


ANEXO I

SOLICITÚ DE PARTICIPACIÓN DE CENTROS EDUCATIVOS NEL
AXENDA DIDÁCTICA ESCOLAR 2017-2018
D./D.ª ............................................................................................., en representación del centro educativo ………………......................................................................................., na súa condición de  FORMCHECKBOX 
 Director/a,  FORMCHECKBOX 
 Xefe/a d’Estudios ou  FORMCHECKBOX 
 Secretario/a del centro mentao, solicita a participación nel Axenda Didáctica Escolar, aceptando as normas que rixen esta actividá y asumindo dafeito as obrigacióis que d’ellas se derivan.
	CENTRO SOLICITANTE:

	CENTROS QUE PARTICIPAN NA SOLICITÚ CONXUNTA (NEL SOU CASO):

	DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE (OU REPRESENTANTE, NEL CASO DE SOLICITÚ CONXUNTA):

Llugar, dirección, email y teléfono:

Etapa educativa prá que se solicita el actividá: _________________________
Númaro aprosimao d’asistentes al actividá:   _________________________
Persona encargada del actividá:

Nome y apellidos ______________________________________________

Asignatura qu’imparte ___________________________________________

Correo electrónico _______________________________________________
Teléfono de contacto _____________________________________________



	ACTIVIDADES QUE SE SOLICITAN (por orde de preferencia) [Indicar empresa y título del actividá] 
1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________

OBSERVACIÓIS:




En _________________, a ___ de _______________ del _____

Fmo.:  FORMCHECKBOX 
 Director/a;  FORMCHECKBOX 
 Xefe/a d’Estudios ou  FORMCHECKBOX 
 Secretario/a
ILMO. SR. CONSEYEIRO D’EDUCACIÓN Y CULTURA

