CONSORCIO
GALEGO

de Servizos de Igualdade e Benestar a qa(tﬁa Q}M[

rede de escolas infantis de Galicia

SOLICITUDE DE RENUNCIA DE MATRICULA

Nome e apelidos do pai/nai titor/a legal

con DNI

renuncio a praza concedida na escola infantil de

do meu fillo/a para o curso 20 /20

E para que asi conste aos efectos oportunos asino,

En a de de 20

Asdo:

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser
incorporados aos correspondentes ficheiros do Consorcio. En calquera momento, podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicién comunicandoo a
través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Consorcio.
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