
 

Para más información sobre estos servicios puede llamar a Aula de Ocio, SL 
Tlf: 954 001 666- www.auladeocio.com 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre ALUMNO/A                                Apellidos                                 Fecha Nacimiento                     Curso 
 
 

   

 
Nombre PADRE/TUTOR                         Apellidos                                  Fecha Nacimiento                  NIF/NIE  
 
 

   

 
Nombre MADRE/TUTORA                      Apellidos                                 Fecha Nacimiento                  NIF/NIE 
 
 

   

 

Teléfonos de Contacto 
 
 

 Correo 
Electrónico 

 
 

 
 
 

 

FIRMA DE LA SOLICITUD 
 
D/Dª___________________________________________________, con DNI __________________como representante 
legal del solicitante, SOLICITA la inscripción de éste en los servicios que se detallan para el curso escolar 20___/___ 
 

En _______________________, a ______ de ___________________ de 202__ 
 

FIRMA DEL REPRESENTATE LEGAL DEL SOLICITANTE 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________________ 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ______________________________________________________ 
 

 
OBSERVACIONES MÉDICAS A TENER EN CUENTA PARA LA PRÁ CTICA DE LAS ACTIVIDADES: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
Consejería de Educación 
CEIP. MANUEL ROMERO ARREGUI 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CURSO 2022/2023 
“ ESCUELAS DEPORTIVAS”  

Entregar Solicitud en secretaría 


