
	          D/DNA.
	               D.N .I.

	
	

	             PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL  DO ALUMNO/A....

    
	 CURSO ACADÉMICO

	
	

	                                        ENDEREZO 
	 LOCALIDADE 

	
	

	            CÓDIGO POSTAL
	              PROVINCIA
	 TELÉFONO

	
	
	


M A N I F E S T O :

Desexo que o meu fillo/a  reciba durante o presente ano académico a ensinanza do programa LALO

                           Ensino Portugués



En...................................a ......... de ...................... de 200......



D/DNA.......................................................................................

(Nota: Os grupos do programa LALO están supeditados a existencia de mestre/a do respectivo programa

              OPCIÓN SOBRE A PRIMEIRA LINGUA ESTRANXEIRA





























