
FICHA INSCRIPCIÓN EN 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

APELLIDOS: 

NOMBRE: 

CURSO:         SECCIÓN: 

TELEFÓNOS: 

ACTIVIDAD ELEGIDA: 

1.-  

2.-  

3.-  

    Madrid,        de  de 

  (Firma padre)     (Firma madre) 

Fdo: ________________________________     Fdo: ________________________________ 
DNI nº __________________________                DNI nº __________________________   

• Debe ser firmada por ambos progenitores y se podrá entregar en la Secretaría del Centro, enviar escaneada a 
extraescolaresvaldebernardo@colegioselvalle.es o depositarla en el buzón de Secretaría.

• La inscripción en cualquier actividad, si esta puede llevarse a cabo, lleva implícito el compromiso mínimo de alta 
de un trimestre para poder mantener el grupo formado.

mailto:extraescolaresvaldebernardo@colegioselvalle.es

	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	CURSO: 
	SECCIÓN: 
	TELEFÓNO 1: 
	TELÉFONO 2: 
	ACTIVIDAD 1: 
	ACTVIDAD 2: 
	ACTIVIDAD 3: 
	DÍA: 
	MES: 
	AÑO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS 1: 
	NOMBRE Y APELLIDOS 2: 
	DNI 1: 
	DNI 2: 


