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SOLICITUD DE PARTICIPACION

SOLICITANTE

Ronda de las Escuelas
45450 Orgaz, Toledo

T 925317 160
F 925 347 004
E ludoteca@ayto-orgaz.es

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

Apellidos: — Nombre: N
D.N.I. Domicilio:

Localidad: Provincia: C. Postal:

Teléfono fijo: Teléfono movil: N°Cuenta domiciliacion bancaria

DATOS DEL NINO/NINA:

En caso afirmativo indicar cuales:

_A_pe_lllaosi ' 7 - Nombre: )
Edad: = [cursoEscolar: ]
éExisten algunas caracteristicas del nifio a destacar cuales? SI NO

DATOS A RELLENAR POR EL CENTRO EDUCATIVO

Nom BFe del profesor_t‘dtar[ fafora:

éSe recomienda la inclusion del alumno en el Aula de Refuerzo? SI
En caso afirmativo indique los motivos:

NO

Otros datos de interés a destacar sobre el alumno:

Vo, Bo,
Fdo.: El tutor/a o Jefe de Estudios El Director
B sonincsssommmensaiing "L g— T 2008.

El PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO

EtlS! iamnonnmannamsiiseimmmegs

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ORGAZ (TOLEDO)



