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XII ESCUELA DE VERANO  JULIO-AGOSTO 2011
CENTRO: ……………………………… FECHA DE ALTA: ……………  Nº INSCRIPCIÓN: ………
DATOS PERSONALES 

	1º APELLIDO:
	2º APELLIDO: 
	NOMBRE: 



	DIRECCIÓN: 


	LOCALIDAD:

	EDAD:


	CURSO ESCOLAR: 

	PADRE – MADRE - TUTOR/A: 



	TELÉFONOS DE CONTACTO:
	
	

	PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL NIÑO/A
	


DATOS DE MATRÍCULA (señalar la opción seleccionada)

	
	1ª quincena
01/07/11
15/07/11
	2ª quincena
18/07/11
29/07/11
	3ª quincena
01/08/11
12/08/11

	SERVICIO DE ACOGIDA

 (07:30 – 14:30)
	
	
	

	JORNADA COMPLETA

(08:00 – 14:00)
	
	
	

	MEDIA JORNADA

 (08:00 – 11:00)

(11:00 – 14:00)
	
	
	


OBSERVACIONES:
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