PROYECTO EDUCATIVO madem 0[8 SEV

Avda. Vicente Trueba, s/n - 39012 Santander - Teléfono 942 33 83 22
email: proyecto@maderadeser.com
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SOLICITUD para participar en la Jornada: "Los Bolos, identidad regional”
(Utilizar un impreso para cada Ciclo solicitado)
DATOS DEL CENTRO CURSO
Nombre: [J Publico  [] Concertado
Domicilio: Cadigo Postal:
Localidad: Municipio:
Tlfno.: email:

DATOS DE LA VISITA

TRIMESTRE en el que se desea realizar

preferentemente la actividad: 01 Oz O3 CICLO que se solicita
|:| 3°-4°ESO
Sefialad una fecha mas concreta, si estais interesados: D 5° - 6° Primaria
[ 1°-2° Primaria
HORARIO TIEMPO MINIMO DE ACTIVIDAD [] Infantil 5 afios

- Infantil y Primer Ciclo de Primaria: 2 horas por la mafiana N° de alumnos/as |:|

- Tercer Ciclo de Primaria: minimo 3 horas

Llegada:

Salida: - ESO: minimo 3 horas y media, por la manana

Desglose por cursos:

Nota.- No se admitiran solicitudes que no contemplen estos tiempos minimos. |:| alumnos de |:|

|:| alumnos de |:|

Datos Profesor responsable:

Tlfno.: email:

OBSERVACIONES:
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= SANTANDER de . ARO JUBILAR ,
INSTITUTO MUNICIPAL
DE DEPORTES _—g c1upAD J CANTABRIA CANTABRIA LEBANIEGO CANTABRA
- CONSEJERIA DE CULTURA, CONSEJERIA DE EDUCACION, 2023 <2024 de BOLOS

TURISMO Y DEPORTE FORMACION PROFESIONAL
Y UNIVERSIDADES
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