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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN


Delegación Provincial GRANADA
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IMPRESO DE INSCRIPCIÓN 

JORNADAS PROVINCIALES DE FORMACIÓN DE REPRESENTANTES Y MADRES, PROFESORADO Y ALUMNADO DE LOS CONSEJOS ESCOLARES
 D./Dª.............................................................................................., como (elegir: docente, padre, madre, alumno, alumna, representantes de los ayuntamientos) ……………….……………………………………………… del centro docente: ........................................................, de la localidad de  .......................... teléfono de contacto ......................, correo electrónico: ………………………………….
SOLICITO:
Participar en estas jornadas.
SERVICIO DE GUARDERÍA: (RELLENAR EN CASO AFIRMATIVO):     
NÚMERO …….


EDADES: ……………………………………
En ............................., a ........ de ...................... de 2011
La persona interesada
Fdo .........................................
enviar HASTA EL 3 MARZO a: 

GABINETE SOBRE EL ASESORAMIENTO PARA LA CONVIVENCIA E IGUALDAD.

CORREO ELECTRÓNICO: gabineteconvivencia.dpgr.ced@juntadeandalucia.es
FAX: 958.029.112
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