
 

D./ Dña. _______________________________________con DNI .:________________ 

Padre/madre/tutor/representante legal del alumno/a _________________________ 

_________________________ de ________ curso de Educación Primaria/infantil. 

 

SOLICITA LA INSCRIPCION EN LA/S SIGUIENTE/S ACTIVIDAD/ES EXTRAESCOLARES 

CURSO 2024/25 
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Fdo.: __________________________________________ 

 

En ______________________ a ____ de _________________ de 202_ 


