
 
 
 

Nombre y Apellidos: _______________________________________________________ 
 
Edad:____________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________ 
 
Teléfono/s: _______________________________________________________________ 
 
Nombre padre/madre/tutor: __________________________________________________ 
 

Mes:    □ Última semana de Junio. 

     □ Julio. 

     □ Agosto. 

     □ Primera semana de Septiembre. 
 

Duración: □ Mes completo. 

     □ Quincena. 

     □ Semana. 

     □ Bono (media jornada). 

     □ Servicio de comedor. 

     □ Servicio Aula Matinal (7:30 – 8:30 horas). 
 
Sugerencias/Observaciones: ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

ESCUELA DE VERANO  MUNICIPAL 

HOJA DE PRE - INSCRIPCIPCION

C O N C E J A L I A  D E  E D U C A C I O N  Y  C U LT U R A        -       C O N C E J A L I A  D E  B I E N E S TA R  S O C I A L

J U L I O A G O S TO

J U L I O A G O S TO

1-12

1-5 8-12 15-19 22-26 29-2 5-9 19-23 26-30

15-31 1-14 16-31

FESTIVO


