
Concello de Rianxo
Praza Castelao 1, 15920 Rianxo

Tfno. 981 860 075 Fax 981 866 628
rianxo.gal concelloderianxo.galPRE

FORMULARIO DE PRE - INSCRICIÓN NO SERVIZO RIANXO MADRUGA 2024

DATOS DO/A USUARIO/A
Nome: Apelidos:

Centro educativo: Curso que inicia:

Indicar hora de entrada preferente (entre as 7:00 e as 9:00):

SITUACIÓN FAMILIAR (marcar cun X)
Familia monoparental na que a persoa que ostenta a garda e custodia traballa/estuda.
Familia na que traballan/estudan os dous proxenitores ou titores.
Familia con crianzas cun grao de discapacidade igual ou superior a 33%.

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (pai, nai ou titor/a legal)
Nome: Apelidos: DNI:

Enderezo

Correo electrónico: Teléfono de contacto:

Rianxo,  de  de 2024.

Sinatura da persoa solicitante: .

Deberase remitir este documento cuberto a ana.vidal@concelloderianxo.gal antes do venres 2 de agosto.


	Rianxo,

