
1. DATOS DO ALUMNADO

 • Nome e apelidos: ___________________________________________

 • Data de nacemento: __________________________________________

 • Curso/Grupo: ______________________________________________

 • Centro educativo: ☐ CEIP Cerdeiriñas ☐ CEIP Nosa Señora da Piedade

2. DATOS DO/DA RESPONSABLE

 • Nome e apelidos: ____________________________________________

 • Parentesco co alumno/a: _____________________________________

 • Teléfono de contacto: ______________________________________

 • Correo electrónico: _________________________________________ 

3. INFORMACIÓN ADICIONAL

 Observacións ou necesidades especiais: ________________________

4. DATOS DO PROGRAMA

 Datas de inscrición: do 1 ao 9 de decembro de 2025 (ambos incluídos)

 Importe por alumno/a: 35 €

5. DECLARACIÓNS 

Ao cubrir e enviar esta ficha, o/a responsable ACEPTA que o número de

teléfono facilitado sexa incluído nun grupo de WhatsApp xestionado pola

empresa do Concilia Nadal 2025 como medio de comunicación directo e

informativo. Tamén ACEPTA todas as bases do Concilia Nadal 2025.

En Vila de Cruces a _______ de decembro 2025

 Sinatura do/da responsable

6. INSTRUCIÓNS PARA ENVÍO
 Cubrir todos os campos da ficha

Enviar a ficha ao correo: mireya.otero@viladecruces.es

LER AS BASES CONCILIA NADAL 2025


