
CEE “Manuel López Navalón”
Lugar das Casas do Rego, 20  
15898 Santiago de Compostela

Tlf./Fax 981562977/981 580983

 
SEGURO ESCOLAR                       Curso 20__ / 20__

1º APELIDO: ______________________   2º APELIDO: _____________________

NOME: ______________________

DOMICILIO (Rúa ou Lugar):_________________________________ Nº____ Piso____

CP __________ CONCELLO __________________  PROVINCIA __________________

DATOS DA MATRÍCULA

PCPI: ____________________________________

TAXA OBRIGATORIA (Seguro Escolar) .................................................................. 1,12 €
Data:                                                                                 

Sinatura do alumno/a:
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