ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
COLEGIO PATROCINIO SAN JOSE

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos: | .............................................................................. | Fecha de nacimiento: brrrereeerrrrrrreeeee |
Nombre: | .................................................................. | Teléfonos: | ......................................................... |.
Domicilio: b N|| Piso: | ................ |
Nombre de la madre/padre/tutor legal: b

CURSO ACADEMICO QUE CURSARA EN 2017/2018: |

SELECCION DE ACTIVIDADES

0 FUTBOL SALA ..ottt n s s s s s s s s s 13€/mes
[0 BALONCESTO (12 Y 22 EP) cocvueveveceereeeeesceeteseae st sese e ses e 13€/mes
[] VOLEIBOL (DE 32 A B2 EP) ....cecveveereeecerceeiesesae et ssae s ssaesssasae s sasse s
[0 ZTRAINING ROBOTICA ...ttt eee s senesssssessenassssnasssnasessans 35€/mes
[0 PROGRAMACION DE VIDEOJUEGOS.........oueveveeeerrereerereeseressesesessesesassenenes 35€/mes
[J INGLES (MUNDICURSOS) ...vveteeeeeeeeeeeeeeeeet e e eeee e e v e s s seeeeaes 38€/mes
I PINTURA CREATIVA. ..ottt seeteteeeee et sesas s seses s st sesssssssassssassenasassnsssnas
[0 DEBERES TUTORIZADOS ......cvvveervreeeeeeceesesesesesessssessssesasassessssesssssssssssssssssssssesnas
[0 MECANOGRAFIA (DE 32 A B2 EP).....cocvrveeerrceeieeeie et sesae st sesaesssesae s snas
0 MANUALIDADES ...ttt see et sae s sae st esas s s s s s s s s snansns
[0 CINE = FORUM ..ottt ettt ettt ae s aeane

Rellenar y enviar este documento por correo electrénico a joseallt@hotmail.com
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