Recrasport

INSCRI F{'II{_IIN X ]]_U'MI['IH.-\FI("]-N DE RECIBOS EXTRAESCOLARES

1.- DATOS DEL ALUMNO/A SOLICITANTE:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

MOMBRE: CURSD: FECHA DE NACIMIENTO:

EHOMICILIO: CODIGD POSTAL:

LOCALIDAD: TELEFOMNG 1: TELEFOND 21

MOMBRE ¥ APELLIDNOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR: i)

CORRED ELECTROMICO: (MAYUSCLLAS) SOCIO AMPA (rodear en circulo)
51 WO

2.- ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR

EXTRAESCOLAR 1o DIAS ¥ HORARIDL i
EXTRAESCOLAR 2. BIASY HORARTIO .

3.-CODIGO IBAN DE LA CUENTA BANCARIA BANCO O CAJA:
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CUCTA A DOMICILRAR: ... i

4.-DECLARACION RESPONSABLE, FECHA, LUGAR Y FIRMA
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representante legal del alumno/a solicitante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos los
datos gue figuran an la solicitud:
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