XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE EDUCACION
1A

Bolsa de estudos Pablo Seoane

CEIP PLURILINGUE DA RAMALLOSA (Teo) Ano Académico
Alumno/a:

1. Nome e apelidos: Curso/grupo:
2. Irman/a: Curso/grupo:
3. Irman/a: Curso/grupo:
Datos familiares:

Nome e apelidos do pai/nai/titor/a:

1. Pai: DNI

2. Nai: DNI

3. Titor/a: DNI
Domicilio:

Compromiso familiar:

* Comprometémonos a levar ao noso fillo/a/s as clases segundo o horario establecido coa Sociedade
Recreativa San Xoan de Calo D

* Autorizamos a revision dos datos da Renda familiar en caso empate con outro candidato/a & bolsa.

(S6 se revisaran as rendas nos caso empate) Autorizamos D

Actividades extraescolares do candidato/a relacionadas co eido musical

(Outros instrumentos, Clases de musica/baile, Banda, Estudo con apoio familiar... Indicar a onde acude &s clases de ser o caso e o

tempo que leva indo 4s mesmas). SINATURA

NOME:

DATA:

* OUTRAS OBSERVACIONS:




	Alumno/a:
	1. Nome e apelidos: ____________________________________________ Curso/grupo: ____________
	Datos familiares:
	Nome e apelidos do pai/nai/titor/a:
	Domicilio:
	Compromiso familiar:

	Actividades extraescolares do candidato/a relacionadas co eido musical
	(Outros instrumentos, Clases de música/baile, Banda, Estudo con apoio familiar... Indicar a onde acude ás clases de ser o caso e o tempo que leva indo ás mesmas). SINATURA

