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DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES

PROGRAMA ESCOLAR ACTIVIDADES CONCERTADAS

SOLICITUD DE SESIONES

CENTRO DE ENSENANZA:

INSTALACION:
PERIODO: /
FECHA PRIMERA SESION: ACTIVIDAD:
FECHA ULTIMA SESION:

DIA SEMANA FECHAS SOLICITADAS HORARIO
Lunes de a h.
Martes de a h.

Miércoles de a h.
Jueves de a h.
Viernes de a h.

PRIMARIA SECUNDARIA

| Curso

N2 ALUMNOS

BACHILLERATO CICLOS FORMATIVOS

| Curso

N2 ALUMNOS

FORMACION BASICA PARA PERSONAS ADULTAS

| Ccurso

N2 ALUMNOS

DATOS DEL CENTRO

RESPONSABLE:

DIRECCION:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

OBSERVACIONES:
- Solicita utilizar material deportivo: Sl (Adjuntar Relacion)
NO
- Solicita monitores de apoyo: SI ¢ Cuantos? I:I
NO

FIRMA'Y SELLO DEL CENTRO:

SR. VICEPRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE DEPOR TE Y JUVENTUD
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