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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

PARA EL CURSO 2010-2011 EN EL 

COLEGIO APÓSTOL SANTIAGO 
 

Padre-Madre-Tutor/a________________________________________________________D.N.I___________________ 

con domicilio en C/_________________________________________, nº __________, Tfno _____________________ 

Nombre  del alumno/a________________________________________________________ CURSO_______________ 
 

SOLICITO: 
Inscripción  para la realización de las siguientes actividades. Si solicitan más de una actividad, señale por orden de 
preferencia, señalando como primera aquella para la que solicita beca. 
 

 

LOS PRIMEROS DEL COLE ……………………………………..                                                               
 
LAS TARDES EN MI COLE ………………………………………  
 
TALLER DE MATEMÁTICAS/LENGUA.....................................   
 
DANZA....................................................…………………………. 
  
TALLER DE RITMO Y MOVIMIENTO (Psicomotricidad)……… 
  
TALLER DE INFORMÁTICA………………………………………  
 
TALLER DE CREATIVIDAD Y MUSICALIDAD…………………  
 
TALLER DE CONVERSACIÓN EN INGLÉS…………………… 
. 
 
  
Aranjuez, a ................. de .......................................................de ................................  

 
 
 
 
 
 

Firma padre/madre/tutor 

 
 

RESGUARDO 
 
 
NOMBRE DEL ALUMNO/A: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITA BECA:    SI   ___________       NO    ____________ 
 
 
ACTIVIDADES EN LAS SE HA INSCRITO __________________________________________________________________ 
 
 
 
 

SOLICITUD DE AYUDA 
 

 

Para aclarar cualquier duda sobre este programa estamos a su disposición en la 
Delegación de Educación 

Calle Capitán, 39. Teléfono 91.892.45.72.  
En horario de 9:00 a 14:00 horas, de LUNES a JUEVES 
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PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES PARA EL CURSO 2010-2011 
 

 

 D/Dª_____________________________________________________________________________ D.N.I______________________ 

 

con domicilio en C/______________________________________________________, nº _________, Tfno _____________________ 

 

Nombre  del alumno/a__________________________________________________________________________ CURSO_________ 
 
NOMBRE DEL CENTRO  (donde está matriculado) 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITO: 

 
 
Ayuda para la realización de la actividad  extraescolar _______________________________________________  
 
 
Precio ________  
 
 
  
                                                                                      PUNTUACIÓN 

BAREMACIÓN (no rellenar) 
 

 

1.- RENTA FAMILIAR 
 
 

2.- FAMILIA NUMEROSA        
 
  
3.- CERTIFICADO DE EMPRESA 
 
 
4.- MINUSVALÍA: físicas, psíquicas, sensoriales 
 
 
5.- HERMANOS EN ACTIVIDADES 
 
 

 

DECLARO bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son enteramente ciertos, lo que firmo 
 
 

 
 
 

Aranjuez, a................. de .......................................................de ................................ Firma................................... 
      
                                                                                                                                                       el/la padre/madre 

 

 

 

 

 

 

 

Plazo de entrega: desde el día 13 al 22 de septiembre (ambos incluidos) 
Lugar: Departamento de Educación del Ayuntamiento de Aranjuez. Centro Cultural Isabel de Farnesio. 
C/Capitán, 39. De lunes a jueves, en horario de 9.30 a 11.30 y de 16.00 a 17.30 hrs. 
Listas Provisionales: se publicarán el día 14 de octubre en la Delegación de Educación 
Reclamaciones: durante los 3 días desde la publicación de las listas provisionales (15, 18 y 19 de octubre). 
Listas Definitivas: se publicarán el día 25 de octubre.     
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