Colegio
“El Valle™

VALDEBERNARDO

Centro Concertado Bilingie

FICHA INSCRIPCION EN
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

APELLIDOS:

NOMBRE:

CURSO: SECCION:

TELEFONOS:

ACTIVIDAD ELEGIDA:

Madrid, de de

(Firma padre) (Firma madre)

Fdo: Fdo:
DNI n° DNI n°

e Debe ser firmada por ambos progenitores y se podra entregar en la Secretaria del Centro, enviar escaneada a

extraescolaresvaldebernardo@colegioselvalle.es o depositarla en el buzén de Secretaria.

e Lainscripcion en cualquier actividad, si esta puede llevarse a cabo, lleva implicito el compromiso minimo de alta

de un trimestre para poder mantener el grupo formado.
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