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 EUROPA

Sefalar con una “X” la actividad elegida:

TALLER DE INGLES | Inicio 1 de Octubre

TALLER DE INGLES II Inicio 1 de Octubre

TEATRO Y EXPRESION CORPORAL Inicio 1 deOctubre

< Inicio previsto durante el mes de Octubre, pendiente de confirmar
EXPRESION ARTISTICA fecha

Inicio previsto durante el mes de Octubre, pendiente de confirmar

EDUCACION EMOCIONAL
fecha.

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

MULTIACTIVIDAD _ - « . »
facilitara el servicio de las “Las tardes en mi cole”.

Nombre del centro donde estd Matriculado. .......o.vvuieinii e CUrsO..coveveieeienenaen.

Padre-Madre-TULOI/A....c..ecvieiieieeiieeieteiete ettt ettt et et et e b e e beeteeteessessessesbassassesseessessassansesesseessassessassassassassassanen DNL oo
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R DOMICIHO €0 C/lrvrriierieieieeieieiee ittt sttt sttt bbbttt s st ns . Teléfono.........ocvvvvnnrrnin,
t PODIACION: ...ttt e Codigo Postal: ..........oeiviiiiiiiiiiiiiiin,
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~ E-mail....o Teléfono mOVil........ccccovvvciiiiiiiiiiiiiiiiccie
% Nombre del alUMNO/a. ... ....ei e e e Fecha nacimiento...............................
o
g (Padece alguna alergia el nifio/a? Detalle cual y aspectos a tener en cuenta. Otros datos de interés:
g
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o DATOS DOMICILIACION BANCARIA (1)
o
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g TITULAR DE LA CUENT A . ettt ettt et e s ettt e e e e e ettt e e e e s utb et e e e eauss st e ee s ab e e e e e e e e e amsneeeeeeaaasseee e eeeaaannee e e e e s amase e e e e e e nn s e e e ee e e e anseeeeesannnenseeeesesansneeeeesannseeen
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Z NOMBRE ENTIDAD......cccttiiiiiiiiiienieeeieee e DIRECCION OFICINA.....ovveeeeeeetiteteteteeesesaeae et s st essaessassesesssssssaetesesesesesessasassesesasssssansesesesesananeas

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:

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



mailto:ACTEXTRAESCOLAR@AYTO-PINTO.ES

