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 SOLICITUD DE ADMISIóN PARA LOS TALLERES DE VERANO 





Nombre del alumno       Primer apellido                  Segundo apellido              Fecha de nacimiento 





                                                                    DATOS DEL DOMICILIO                                                                             





C/Pza.:                                               Número:       Piso:       Letra:     Población:





Tfno del domicilio                                    Horas de llamada 





Tfno Secundario                                       Horas de llamada





                               Nombre y apellidos                            D.N.I.              Lugar de trabajo            Tfno.





Madre/Tutora





Padre/tutor





Periodo de asistencia                                 Horario





Para formalizar el ingreso del niño será imprescindible el abono de la cuota por transferencia bancaria a : La Caixa  nº C/C 2100  1607 11 0200110975 indicando el nombre y apellidos del niño y el horario que desea. 














        Firma del padre o tutor                            Firma de la madre o tutora                              Firma y sello del Centro











                                                                                                                                             Fecha: _________________











                                                                                                                                       





¿Desea servicio de desayuno?:                              ¿Desea servicio de comedor?       





¿Es alergico/a  a algo?                                                                             





OBSERVACIONES: 





Firma del padre o tutor                            Firma de la madre o tutora





En Cádiz a ___  de __________ 200__
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       Alameda Apodaca, 12 bajo – 11003 Cádiz





                          Tfno.: 856 072085








