[image: image1.png]



           AYUNTAMIENTO 

                       DE

VILLANUEVA DE ALCARDETE                                                                                                     

                 (TOLEDO)


ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2018/2019
	ESCUELAS  DE  ARTE  MUNICIPALES 


· PINTURA
Fecha de alta en la actividad:  _____ / _____ / ____

Participó en el curso anterior:  ____________________

	Beneficiario del servicio


-Nombre y apellidos del niño/a:  ____________________________________  
-D.N.I. niño/a:_________________________

-Fecha nacimiento: ___________________   Curso: _______________
	Padre/Madre/Representante del menor:


-Nombre y apellidos:_______________

 -D.N.I.:___________________________ 

-Dirección: _______________________

-Teléfono: ________________________
	Datos bancarios:


-Número de cuenta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-Titular cuenta:__ ______________________
En Villanueva de Alcardete,  a 
Firma padre, madre, representante del menor,

Fdo.: 

