FICHA DE INSCRIPCION ESCUELA DE VERANO CURSO 2014
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SOCIO DEL APA: SI[ | NO|[ | coste 30 € de inscripcion.
SEGURO ESCOLAR EN EXTRAESCOLARES DEL LEPANTO: SI[ | NO[ ]coste 5 € de inscripcién
Realizara la actividad: (marcar lo que proceda)
Desayuno Sin Con
y Comedor Comedor

Semana del 23 al 27 de Junio (CP. Lepanto)

Semana del 30 de Junio al 4 de Julio (Ciudad Escolar)

Semanadel 7 al 11 de Julio (Ciudad Escolar)

Semanadel 14 al 18 de Julio (Ciudad Escolar)

Semana del 21 al 25 de Julio (Ciudad Escolar)

Semana del 28 al 31 de Julio (Ciudad Escolar)

Semanadel 1 al 5 de Septiembre (CP. Lepanto)
y U 1 (o) 7o I VP PEERPRP arealizar las actividades programadas

en la Colonia de Verano y a trasladarse fuera del centro cuando asi lo requiera la programacion, acompafiados siempre
de los monitores.

Autorizo a la realizacion de fotos para uso interno durante las actividades: SI[  |[NO|[ | (marcar lo que proceda)

Madrid,........... (o [T de 2014
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ADJUNTAR
- Fotocopia de la tarjeta sanitaria
- Comprobante de pago en la cuenta 2100 1647 08 0200067229



