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NOMBRE Y
APELLIDOS
FECHA DE
NACIMIENTO
ETAPA CURSO LETRA
JEd. Infantil O3ANOS [J4ANOS [5ANOS
[JEd. Primaria
] Ed. Secundaria [J1° PRIM J2° PRIM [J3° PRIM D A
DATOS DEL ClExterno O4°PRIM [I5°PRIM [16° PRIM
ALUMNO/A 1B
O1°ESO [2°ESO [I3°ESO
[04° ESO
COMEDOR Ost  Ono
SOCIO AMPA Ost  Ono
TELEFONOS DE
CONTACTO
E-MAIL
IBAN ES
FORMA DE PAGO: DOMICILIACION BANCARIA MENSUAL O
(A elegir 1) PAGO EN ADMINISTRACION MENSUAL [
FIRMA DE
PADRES /TUTORES
OBSERVACIONES:

Al rellenar la solicitud el padre/madre/tutor legal acepta las condiciones de las Normas de convivencia y organizacion de las
Actividades Extraescolares, entregadas con el catalogo y disponibles en la web del centro.
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ACTIVIDADES

INGLES

FUTBOL SALA (Debutantes)
BAILE Y DANZA

AJEDREZ

INFANTIL

[

INGLES STARTERS (1°y 2°)
INGLES MOVERS (3°y 4°)
INGLES FLYERS (5° y 6°)
AJEDREZ

0 escueLA DE BASKET

O rotBOL SALA

0 cimnasiA RiTMICA

OoOo0Ono

PRIMARIA

O PREPARACION CAMBRIDGE B1
SECUNDARIA O PREPARACION CAMBRIDGE B2

DiAS D HORARIOS D FIRMA PADRE

O 17.00 a 18.00h
D 18.00 a 19.00h
EI 19.00 a 20.00h

2 DIAS

OBSERVACIONES
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