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ANEXO I
PROGRAMA de consumo de frutas por escolares de 1º a 4º  
de educación primaria de la rioja. 
Ficha de Adhesión -Curso 2014-2015  
	CENTRO:       

	DIRECTOR/A:       

	DIRECCIÓN:       

	LOCALIDAD:       
	CP:       

	TELÉFONO:       
	FAX:       

	E-MAIL:       


Con fecha    de  septiembre se ha informado al Claustro  de Profesores, que durante el curso escolar 2014/15, se implantará el “Programa de consumo de fruta y verduras en las escuelas “ según queda establecido en la Orden ___/2014, (BOR ______) del Consejero de Agricultura, Ganadería y Medio Ambiente, por la que se establecen las bases reguladoras del régimen de ayudas destinadas a la distribución de frutas y verduras  a los alumnos de centros escolares en la Comunidad Autónoma de La Rioja y se aprueba la convocatoria pública para el curso escolar 2014/15.

Este centro, ha acordado con la  aprobación del Claustro, solicitar la participación  en la actividad promovida por la Consejería de Agricultura, Ganadería y Medio Ambiente del Gobierno de La Rioja, en colaboración con la Consejería de Educación, Cultura y Turismo y con la ayuda financiera de la Comunidad Europea; que tiene como finalidad: fomentar el consumo de frutas y verduras entre los escolares y adquirir hábitos de vida saludables. 
Por tanto, se compromete a colaborar en la implantación y seguimiento de dicho Programa, aceptando los objetivos y desarrollo del mismo.

	PROGRAMA DE CONSUMO DE FRUTAS EN LAS ESCUELAS EN LA RIOJA

PARA ALUMNOS DE 1º , 2º, 3º y 4º  DE EDUCACIÓN PRIMARIA (*)

	Nº DE ALUMNOS PARTICIPANTES:  


	1º curso: Grupo A=
	    
	Grupo B=
	    
	Grupo C=
	    
	Grupo D=
	    
	TOTAL=
	0 FORMTEXT 

0


	2º curso: Grupo A=
	    
	Grupo B=
	    
	Grupo C=
	    
	Grupo D=
	    
	TOTAL=
	0 FORMTEXT 

0


	3º curso: Grupo A=
	    
	Grupo B=
	    
	Grupo C=
	    
	Grupo D=
	    
	TOTAL=
	0 FORMTEXT 

0


	4º curso: Grupo A=
	    
	Grupo B=
	    
	Grupo C=
	    
	Grupo D=
	    
	TOTAL=
	0 FORMTEXT 

0


	PROFESORADO PARTICIPANTE (Uno por grupo, preferentemente el tutor):

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      

	APELLIDOS y NOMBRE:      
	DNI:      


(*) Para los CRA, a decisión del Centro Educativo, es posible ampliar el Programa a todos los alumnos matriculados en el Centro
     , a    de Septiembre de 2014
Fdo.:      (Firma de Director/a y Sello del centro) 


















SRA. DIRECTORA  GENERAL  DE  INVESTIGACIÓN  Y  DESARROLLO  RURAL
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