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PLAY LAND (M,J) PSICOMOTRICIDAD AJEDREZ

NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central



ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:

NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………CURSO…………………………………

EDAD………....TELEFONOS: FIJO……………………………MÓVIL………………….……….

NOMBRE DEL PADRE/MADRE………………………………………….    SOCIO DEL AMPA             SI               NO

ACTIVIDAD:



ENTIDAD OFICINA D.C. Nº DE CUENTA

DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR EL COBRO DE LA ACTIVIDAD.




[image: image2.emf]NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central



ACTIVIDAD:JUDO

NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………….….…

DOMICILIO………………………….....................................................TELÉFONO…………………………

FECHA DE NACIMIENTO…………...………...……….SOCIO DEL AMPA             SI             NO



FOTO DEL 

ALUMNO



DNI (ALUMNO O TUTOR)………………………...…………………………………….


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


[image: image3.emf]CLUB DE BALONCESTO

NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central

FOTO DEL 

ALUMNO



DNI (ALUMNO O TUTOR)………………………...…………………………………….



ACTIVIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………….….…

DOMICILIO………………………….....................................................TELÉFONO…………………………

FECHA DE NACIMIENTO…………...………...……….SOCIO DEL AMPA             SI             NO








_1250974348.xls
Hoja1

								ACTIVIDAD:						CLUB DE BALONCESTO																														FOTO DEL ALUMNO

								NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………….….…

								DOMICILIO………………………….....................................................TELÉFONO…………………………

								FECHA DE NACIMIENTO…………...………...……….SOCIO DEL AMPA             SI             NO

								DNI (ALUMNO O TUTOR)………………………...…………………………………….

										NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central






_1282480642.xls
Hoja1

								ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:

								NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………CURSO…………………………………

								EDAD………....TELEFONOS: FIJO……………………………MÓVIL………………….……….

								NOMBRE DEL PADRE/MADRE………………………………………….    SOCIO DEL AMPA             SI               NO

								ACTIVIDAD:						PLAY LAND (L,X)										TALLER DE TEATRO												BATUKA

														PLAY LAND (M,J)										PSICOMOTRICIDAD												AJEDREZ

								DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR EL COBRO DE LA ACTIVIDAD.

								ENTIDAD								OFICINA								D.C.				Nº DE CUENTA

								NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central
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								ACTIVIDAD:						JUDO																														FOTO DEL ALUMNO

								NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………………….….…

								DOMICILIO………………………….....................................................TELÉFONO…………………………

								FECHA DE NACIMIENTO…………...………...……….SOCIO DEL AMPA             SI             NO

								DNI (ALUMNO O TUTOR)………………………...…………………………………….

										NOTA: Esta solicitud debe ser presentada en la oficina de la AMPA o depositada en el buzón del pabellon central






