+

i FORMULARIO DE INSCRIPCION

o TALLER DE FUTBOL
PRIMARIA Y SECUNDARIA

DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDO Y NOMBRE

GRADO/ANO

FECHA DE NACIMIENTO

HORARIO DEL ESPACIO TALLER (Indicar con una X las opciones elegidas)

DIAS/HORARI ,
S/ NI?/EL OS/'l LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
PRIMARIA 30y 40 50 6° 10y 20 Y4 1°2°5%6°
13:30 a 15:15 HS. GRADO GRADO GRADO GRADO GRADO
SECUNDARIO
(SOLO UNA VEZ POR Para Todos
SEMAMA) los afios
15:30 a 17:00 HS.

OPCION ALMUERZO (indicar con una X la opcion elegida)

Vianda

Comedor

DATOS DEL RESPONSABLE

APELLIDO Y NOMBRE

TELEFONO DE CONTACTO

MAIL

OTROS TELEFONOS PARA URGENCIAS:

AUTORIZACION RETIRO
Las personas autorizadas a retirar a mi hija/o son las que se detallan a continuacion:

APELLIDO Y NOMBRE

DNI

APELLIDO Y NOMBRE

DNI

APELLIDO Y NOMBRE

DNI




FORMULARIO DE INSCRIPCION
SR Comeny TALLER DE FUTBOL
PRIMARIA Y SECUNDARIA

APELLIDO Y NOMBRE

DNI

INFORMACION GENERAL

= Los responsables del alumno/a deberan informar a la brevedad cualquier modificacion
en las autorizaciones de retiro.

= El espacio talleres se facturard junto con la cuota de aranceles del colegio. La baja

debera informarse por mail a elsagrado@sagrado-castelar.edu.ar.

= Para el almuerzo podran traer vianda o contratar con el Bar el servicio de comedor
comunicandose directamente con el “Sagrado Bar” al 15-5017-6478.

= Lafecha de Inicio de los talleres deportivos es a partir del Lunes 11/03.

» Las salidas/retiros del taller de futbol del nivel primario y secundario seran realizados
por la calle Zapiola N° 1290, PORTON NEGRO.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR:
ACLARACION:
DNI:

FECHA DE INICIO EN EL ESPACIO TALLERES:


mailto:elsagrado@sagrado-castelar.edu.ar

