ACEPTACION DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO E PROXECTO EDUCATIVO

PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO INIF

CONXUXE, PARELLA DE FEITO OU ANALOGA RELACION COA PERSOA SOLICITANTE (no caso de separacién ou divorcio)
NOME PRIMEIRO APELIDO ISEGUNDO APELIDO NIF

DECLARO QUE:

1.  Recibin, previo a solicitude de praza, unha copia das normas de funcionamento da Escola Infantil Municipal “Os Pillabans”
Recibin, previo & solicitude de praza, unha copia do proxecto educativo da Escola Infantil Municipal “Os Piballans”

g

3. Que comprendin o seu contido, aceptando expresamente as normas establecidas e comprometéndome a respectalas e a colaborar co centro e
co Concello de Cerceda na sua aplicacidn para o correcto funcionamento da escola.
Cerceda, de de 2025

Sinatura da persoa solicitante ou representante Sinatura do pai/nai (no caso de divorcio ou separacién)
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