
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D/Dna. ................................................................................................  
 
Pai/nai de................................................................ ........................... 
 
  
AUTORIZA ao s�u fillo/a a participar nas Actividades 
Complementarias e Extraescolares organizadas polo Centro 
durante o presente Curso 2005/06. 
  

 
 
        Monforte,     Setembro   de 2.006 
 
 

 
       FIRMA DO PAI/NAI/TIITOR/A 
 
 
 
 

  
 
 
 
               Asdo.: 

&(,3�³$�*È1'$5$´ 
$YHQLGD�0��3D]D�GH�7RU , s/n. 

 Tel�fono: 982400158-Fax: 982 416322 
Correo electr�nico: 

ceip.agandara@edu.xunta.es 
Enderezo web: 

http://centros.edu.xunta.es/ceipagandara/ 
MONFORTE DE LEMOS (LUGO) 

 

 

mailto:ceip.agandara@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/ceipagandara/

