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INSCRIPCIÓN  ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 2018/2019 CEIP EUROPA 
 
Señalar con una “X” la actividad elegida: 
 

TALLER DE INGLÉS I 
Inicio 1 de Octubre 

 

 
TALLER DE INGLÉS II 

Inicio 1 de Octubre 

 

 
TEATRO Y EXPRESIÓN CORPORAL 

Inicio 1 de Octubre 

 

 
EXPRESIÓN ARTISTICA 

Inicio previsto durante el mes de Octubre, pendiente de confirmar 

fecha. 

 
EDUCACIÓN EMOCIONAL 

Inicio previsto durante el mes de Octubre, pendiente de confirmar 

fecha. 

 
MULTIACTIVIDAD 

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

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

  
Nombre del centro donde está matriculado………………………………………………………………………….…Curso………………….  
 
Padre-Madre-Tutor/a...........................................................................................................................................DNI.......................................... 
 
Domicilio en C/....................................................................................................................................nº…….…Teléfono………..………........ 
 
Población: ………………………………………………………………………….. ……………Código Postal: ……………………………..  
 
E-mail……………………………………………………………………………………. Teléfono móvil.......................................................... 
 
Nombre del alumno/a…………………………………………………………………..…………..Fecha nacimiento...………………….…… 
 
¿Padece alguna alergia el niño/a? Detalle cuál y aspectos a tener en cuenta. Otros datos de interés:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….  
 
DATOS DOMICILIACIÓN BANCARIA (1)  
 
TITULAR DE LA CUENTA....................................................................................................................................................................................... 
 
NOMBRE ENTIDAD............................................DIRECCIÓN OFICINA................................................................................................................... 
 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NÚMERO DE CUENTA 

 
 

 
 

 
 

                     

(1)Rellene los 24 dígitos correspondientes a su cuenta de domiciliación bancaria.  
 
 
FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A  
Don/Doña: 

 

 

 
Deberán descargar y cumplimentar la solicitud de inscripción y remitirla a ACTEXTRAESCOLAR@AYTO-PINTO.ES 

mailto:ACTEXTRAESCOLAR@AYTO-PINTO.ES

