Hoja de demanda de actividades Programa Galiana
Una vez cumplimentada enviar a: mdiaz@ayto-pinto.es

Nombre del CENTRO EDUCATIVO:

Responsable del Galiana en el
Centro E. Infantil y Primaria.

Responsable del Galiana en el
Centro E. Secundaria y Bachillerato

Horario disponible para contactar

Teléfono contacto: Email:
ACTIVIDADES SOLICITADAS:
ACTIVIDAD RFERENCIA CURSOS TOTAL
GRUPOS

Promoviendo Valores de Ciudadania 2018-2019

Mejora de |la Convivencia Escolar
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