
Prazo: 8-22 MAIO  

1. SOLICITANTE/S  (PRAZA INDIVIDUAL OU MÚLTIPLE AO TRATARSE DE IRMÁNS/ÁS) 

Nome e apelidos: ______________________________________________________Data de nacemento:_______________  

Nome e apelidos: ______________________________________________________Data de nacemento:_______________  

Nome e apelidos: ______________________________________________________Data de nacemento:_______________ 

Enderezo de empadroamento: ___________________________________________________________________________ 

E-mail : __________________________________________________Teléfono/s: _________________________________ 

Observacións (alerxias, enfermidades actuais, necesidades educativas especiais, dificultades motoras, etc) 

 

2. ELIXA A QUENDA POR PRIORIDADE PARA O SORTEO (sinale cunha X cada opción) 

OPCION PREFERENTE 
❒ QUENDA A 3 ao 14 de xullo           ❒ QUENDA B   17 -28 de xullo              ❒  QUENDA C  31 de xullo – 11 agosto 

2ª OPCION  
❒ QUENDA A 3 ao 14 de xullo           ❒ QUENDA B   17 -28 de xullo              ❒  QUENDA C  31 de xullo – 11 agosto 

3ª OPCION  
❒ QUENDA A 3 ao 14 de xullo           ❒ QUENDA B   17 -28 de xullo              ❒  QUENDA C  31 de xullo – 11 agosto 

ᴥ Desexa optar a mais dunha quenda de haber prazas vacantes? ❒ SI    ❒ NON   
Para asistir a máis dunha quenda deberá marcar SI.  No caso de marcar NON optarase só a asistir a unha quenda no total das  
escolas. A adxudicación no sorteo para ambos casos será segundo a orde de prioridade arriba marcada. A preferencia non 
garantiza a praza polo que se aconsella marcar máis dunha opción. 

ᴥ Utilizará o servizo de madrugadores?  (De 08:00 a 09:00 h. con almorzo). ❒ SI    ❒   NON (non inclúe transporte) 

ᴥ Utilizará o servizo de autobús (só para CEIP Mondego)?   ❒ SI    ❒   NON  (En caso afirmativo, marque a parada solicitada). 

❒ Concello       ❒ Fontán         ❒  Carnoedo       ❒ Veigue         ❒ Meirás       ❒ Mosteirón      ❒  Soñeiro      ❒  O Castro    

AUTORIZACIÓN 

Eu D/Dña ___________________________________________ con DNI __________________ e como  ❒ pai   ❒ nai  ou  ❒ titor 
/a do/a participante, autorizo a súa asistencia á actividade Escola de Verán 2017 que  organiza o concello de Sada e tamén:                                                                                    
AUTORIZO a tomar as medidas necesarias en caso de urxencia. AFIRMO que os datos contidos nesta folla son certos. 

  

  

--------------------------------------------RESGARDO DE  ENTREGA --------------------------------- 

NOME PARTICIPANTE/S: ______________________________________________________________________________________ 

QUENDAS ELEXIDAS:  PREFERENTE:  ___________              2ª OPCIÓN: ___________             3ª OPCIÓN: _____________ 

Data  de entrega:                                                                               Selo da entidade: 

Sorteo de prazas (30 maio), publicación de listaxes en www.concellodesada.com  (1 xuño). 

Concellaría de Educación, Xuventude e Saúde do Concello de Sada 

A miña signatura implica tamén que estou dacordo e acepto as bases de 
participación desta convocatoria ESCOLAS DE VERÁN 2017. 

 Pódense descargar en www.concellodesada.com ou consultar na OMIX 

 

Asdo.: 


