D O E NUMERO 195 54305
Jueves 9 de octubre de 2025

ANEXO I
SOLICITUD

NOMBRE DEL EQUIPO:
NIVEL DE PARTICIPACION.
0 50y 60 CURSO DE EDUCACION PRIMARIA.
O 10y 20 ESO.
0 30y 40 ESO / FP.

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO.

ProVINCI@.. oo

TelEfONO0. vt FaXe et M@t

DATOS DE LOS ALUMNOS/AS PARTICIPANTES EN EL EQUIPO.

1. Nombre y APellidos......ccooi i Curso.......... Nick.....cooveee.
2. Nombre y APellidOS......coovvvciiiciscee e s Curso.......... Nick.....cooovee.
3. NOMDIre Y APllidOS. ...t s Curso.......... NicK......o........
4. NOmMbre Y APellidOS. ... s e Curso.......... NicK....cooon...
5. Nombre y ApellidOs. ... s Curso.......... NicK.....oo......

El abajo firmante, como docente coordinador del equipo cuyos datos arriba se relacionan,
solicita la participacion de este equipo en la Fase Autonémica de los premios sobre consumo
responsable Consumopolis21. “A la hora de consumir, que no te domine el “click”.”, para el
curso escolar 2025-2026".

(Firma del docente coordinador/a del equipo)

Seccion de Informacion, Formacidn y Educacion. INCOEX. C/San Salvador n.° 9, Mérida.



