[image: image1.emf]    GABINETE DE

  

    EDUCACIÓN VIAL

 EMBED  
[image: image1.emf]                                          


D./Dª_______________________________________________ DIRECTOR/A

DEL ________________________________________ S O L I C I T O que 

por parte del GABINETE DE EDUACION VIAL DEL AYUNTAMIENTO DE 

ROQUETAS DE MAR  se imparta el CURSO DE EDUCACION VIAL a los alumnos de 

nuestro Centro

INFANTIL 4 AÑOS........................._____

INFANTIL 5 AÑOS........................._____

1º E.P....................................................._____

2º E.P....................................................._____

3º E.P....................................................._____

4º E.P....................................................._____

5ª E.P....................................................._____

6º E.P....................................................._____

3º E.S.O................................................._____

Roquetas de Mar a ___ de ____________ de 2.01

Fdo.-_________________
Plaza Luis Martin s/n  Casa de la Cultura     tfno.- 950338574        evial@aytoroquetas.org
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