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INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS
CURSO 25-26
“Esta solicitud deberán presentarla SOLO los alumnos/as interesados”
MARCAR CON UNA X EN LAS CASILLA DE LA ACTIVIDAD ELEGIDA, SE PUEDEN ELEGIR LAS QUE SE QUIERAN
ALUMN@__________________________________CURSO_________
PADRE/MADRE/TUTOR/A____________________________________
NIF_______________ .

	· MANUALIDADES

	

	· MÚSICA
	

	· PSICOMOTRICIDAD
	


Zafra a _____ de mayo de 2025.

Firma padre/madre/tutor/a
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