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CONCEJALIA DE
EDUCACION Y DEPORTES
AREA DE EDUCACION
C/ lalia, n® 6. 28 320 - Pinto (Madrid)

AYUNTAMIENTO DE

Tfno.: 91 248 38 07-Fax: 91 248 37 23
PI NTO e-mail: educacion@ayto-pinto.es

INSCRIPCION ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 2018/2019 CEIP DOS DE MAYO

Sefalar con una “X” la actividad elegida:

Pendiente de confirmar fecha de inicio. Hasta que se inicie, se

NIF P2811300I

32

MULTIACTIVIDAD facilitara el servicio de las “Las tardes en mi cole”.

Nombre del centro donde estd matriculado. ... .......oiiii i Curso.......ooeeviininnnn.
Padre-Madre-TULOI/@........ccoeiriiiriiieirtcieteteee ettt ettt eb et ettt sttt et et eb s bt sbeneneenene DN
DOMICTIIO 11 C/lnnieieeete ettt ettt ettt sttt s e st et e e e st et et et e naeneeteneenens n’........ Teléfono........cccceeviiiiinnn.
PODBIACION: . ...ttt e Codigo Postal: ........ccceviviiiiiii
E-mail. ..o Teléfono MOVIL........cccoeiviniiininiiiniciiiccncece
Nombre del alumno/a. ... .....o.oiiiii e Fecha nacimiento...........................
(Padece alguna alergia el nifio/a? Detalle cual y aspectos a tener en cuenta. Otros datos de interés:
DATOS DOMICILIACION BANCARIA (1)
TITULAR DE LA CUENTA. ettt ettt ettt ettt ettt st e e sh e s a bt e bt e e e b bt e e s b bt e s b e e e et et e eab e e e e aba e e eab e b e e e bt e e ab et e eabbaeeeabe e e saba e e e abbeeeeabaeesabbeeeabaeennnnee
NOMBRE ENTIDAD......cccttiiiiiiiiiienieeeieee e DIRECCION OFICINA......oveeieeeeteteteteteesteseaetesesesesesssssassessssseeseseteses et s s ssastesesesesesssssasasaesesesananeas

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

(1)Rellene los 24 digitos correspondientes a su cuenta de domiciliacion bancaria.

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A
Don/Doiia:

REGISTRO ENT. LOCALES 012811

Deberan descargar y cumplimentar la solicitud de inscripcion y remitila a ACTEXTRAESCOLAR@AYTO-PINTO.ES



mailto:ACTEXTRAESCOLAR@AYTO-PINTO.ES

