
 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA LA ESCUELA DE VERANO PARA ALUMNOS 
DE OTROS CENTROS EDUCATIVOS 

 

Nombre del alumno/a:…………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento: ……………………………………………………………...  

Nombre del padre/madre/ tutor: ……………………………………………………….. 

Telf. de contacto: ………………………………………………………………………………… 

Correo electrónico de contacto: …………………………………………………………….  

 
SOLICITO INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA DE VERANO EN EL NIVEL: 

(Marcar con una cruz la opción/es deseadas) 

                        1º de Infantil  2ª de Infantil. 

 

 3º de Infantil  4ª de Infantil  5ª de Infantil 

HORARIO SERVICIO MES 1 QUINCENA 1 SEMANA DIAS SUELTOS 

De 9 a 13h CLASES    
-------------- 

De 9 a 15 COMEDOR     

Hora extra 
de 8 a 9h 

 

MATINERA 
    

 
Firma: 

 

 
 
 
 
Comentarios o información de interés para los profesores: 
 
 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE: 

 
Una vez organizados los grupos, se les avisará confirmando la Plaza y deberán venir al 
centro para formalizar la matrícula. 
 
 

 


