3 i E 46019 Valénci
WOINERALITAT VALENCIANA -~ CEIP TORREFIEL £ e g1 4013 e
"N 46012446 e-mail 46012446@gva.es

http://mestreacasa.gva.es/web/ceiptorrefiel

INSCRIPCION A LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 15:30-17:00h

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 15:30-17:00 .
ESPACIO PARA RELLENAR POR LAS FAMILIAS ESPAI PER OMPLIR LA FAMILIA:

CURSO CURS: FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT: / /

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A NOM 1 COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

MOVILES CONTACTO  MOBILS DE CONTACTE 1: 2:

NACIONALIDAD/NACIONALITAT: N° SIP (Tarjeta Sanitaria/Targeta Saniraria):

DIRECCION ADRECA:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 3 ANOS
ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 3 ANYS

1.Marcar con una cruz los dias que se van a quedar:
Marcar amb una creu els dies que se van a quedar:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DlIjous DIVENDRES

DIES QUE VAN
A ASSISTIR,
MARCAR AMB

CREU==

Creatividad | Pre-deporte | Contacuentos | Predeporte | Expresion corporal
Creativitat Pre-esport Conta Contes | Pre-esport |Expresié Corporal

COMEDOR ESCOLAR
MENJADOR ESCOLAR

2. Marcar con una cruz si es alumno FIJO de comedor-
Marcar amb una creu si és alumne FIXE de menjador:

SI ES ALUMNO DE COMEDOR FLIQ _
SI ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE e

NO ES ALUMNO DE COMEDOR FLJO
NO ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

Valencia, de setembre de 2020
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INSCRIPCION A LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 15:30-17:00h

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 15:30-17:00 h.
ESPACIO PARA RELLENAR POR LAS FAMILIAS ESPAI PER OMPLIR LA FAMILIA:

CURSO CURS. FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT: i /

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

MOVILES CONTACTO  MOBILS DE CONTACTE ~ 1: 2

NACIONALIDAD/NACIONALITAT: N° SIP (Tarjeta Sanitaria/7argeta Saniraria):

DIRECCION ADRECA:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 4-5 ANOS
ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 4-5 ANYS

1.Marcar con una cruz los dias que se van a quedar:
Marcar amb una creu els dies que se van a quedar:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS | DIVENDRES
DIES QUE VAN
A ASSISTIR,
MARCAR AMB
CREU™b
Expresion Corporal Pre-deporte Creatividad Pre-deporte Cuentacuentos
Expresio Corporal Pre-esport Creativitat Pre-esport Contacontes
COMEDOR ESCOLAR
MENJADOR ESCOLAR

2. Marcar con una cruz si es alumno FIJO de comedor:
Marcar amb una creu si és alumne FIXE de menjador:

L]

SI ES ALUMNO DE COMEDOR F1JO
SI ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

NO ES ALUMNO DE COMEDOR F1JO
NO ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

Valencia, de setembre de 2020
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INSCRIPCION A LAS ACTIVIDADES COMPLEM]:}NTARIAS 15:30-17:00h
INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 15:30-17:00 h.
ESPACIO PARA RELLENAR POR LAS FAMILIAS ESPAI PER OMPLIR LA FAMILIA:

CURSO CURS: FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT: / /

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A NOM 1 COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

MOVILES CONTACTO  MOBILS DE CONTACTE  1: 2:

NACIONALIDAD/NACIONALITAT: N° SIP (Tarjeta Sanitaria/Targeta Saniraria):

DIRECCION ADRECA:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 1°Y 2° DE PRIMARIA
ACTIVITATS COMPLEMENTARIES IR I 2N DE PRIMARIA

1.Marcar con una cruz los dias que se van a quedar:
Marcar amb una creu els dies que se van a quedar:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
DIES QUE VAN A
ASSISTIR,
MARCAR AMB
CREU smp-
Animacion a la
1ri2n ED. Multideporte lectura Multideporte Expresion Creatividad
PRIMARIA Multiesport Animacid a la Multiesport corporal Creativitat
lectura Expresio
Corporal
COMEDOR ESCOLAR
MENJADOR ESCOLAR

1. Marcar con una cruz si es alumno FIJO de comedor:
Marcar amb una creu si és alumne FIXE de menjador:

SI ES ALUMNO DE COMEDOR FLJO
ST ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE | S—

NO ES ALUMNO DE COMEDOR FLJO
NO ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE
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INSCRIPCION A LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 15:30-17:00h

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 15:30-17:00 h.
ESPACIO PARA RELLENAR POR LAS FAMILIAS ESPAI PER OMPLIR LA FAMILIA:

FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT: /

CURSO CURS:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A

MOVILES CONTACTO  MOBILS DE CONTACTE

NACIONALIDAD/NACIONALITAT:

DIRECCION ADRECA:

N° SIP (Tarjeta Sanitaria/Targeta Saniraria):

1s

/

NOM 1 COGNOMS DE L’ALUMNE/A:

2z

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 3° Y 4° PRIMARIA

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 3R I 4T PRIMARIA

1.Marcar con una cruz los dias que se van a quedar:
Marcar amb una creu els dies que se van a quedar:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES | DIJOUS DIVENDRES
DIES QUE VAN A
ASSISTIR, MARCAR
AMB CREUmmmp-
3ridtde Multideporte Taller de Expresion Creatividad Multideporte
PRIMARIA prensa/juegos corporal
logicos
COMEDOR ESCOLAR
MENJADOR ESCOLAR

1. Marcar con una cruz si es alumno FIJO de comedor:
Marcar amb una creu si és alumne FIXE de menjador:

SI ES ALUMNO DE COMEDOR FLJO ]
SI ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

NO ES ALUMNO DE COMEDOR F1JO j

NO ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

Valencia,

de setembre de 2020
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INSCRIPCION A LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 15:30-17:00h

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 15:30-17:00 h.
ESPACIO PARA RELLENAR POR LAS FAMILIAS ESPAI PER OMPLIR LA FAMILIA:

CURSO CURS: FECHA DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT: / /

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A NOM I COGNOMS DE L’ ALUMNE/A:

MOVILES CONTACTO  MOBILS DE CONTACTE 1 2

NACIONALIDAD/NACIONALITAT: N° SIP (Tarjeta Sanitaria/Targeta Saniraria):

DIRECCION ADRECA:

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 5°Y 6° DE PRIMARIA
ACTIVITATS COMPLEMENTARIES 5E I 6E DE PRIMARIA

1. Marcar con una cruz los dias que se van a quedar:
Marcar amb una creu els dies que se van a quedar:

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
DIES QUE VAN
A ASSISTIR,
MARCAR AMB
UNA CREU s
5¢i 6é Expresion | Creatividad Multideporte | Taller de prensa | Multideporte
PRIMARIA Corporal y juegos logicos
COMEDOR ESCOLAR
MENJADOR ESCOLAR

1. Marcar con una cruz si es alumno FIJO de comedor:
Marcar amb una creu si és alumne FIXE de menjador:

SI ES ALUMNO DE COMEDOR FIJO
SI ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

NO ES ALUMNO DE COMEDOR F1JO j
NO ES ALUMNE DE MENJADOR FIXE

Valéencia, de setembre de 2020



C/ Erudito Pagés, 1 46019 Valencia

:\é’ GENERA“TA‘[ VA[_ENG AN A CEIP;%%};EHEL Telf. 96256 63 60 Fax 96256 63 61

E-mail 46012446(@gva.es
http://mestreacasa.gva.es/web/ceiptorrefiel.

MODIFICACION/ALTA DE LOS DIAS DE ASISTENCIA A LAS
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (ANEXO 4)

D/D? con
DNI/PASSAPORT/NIE padre/madre/tutor del
alumno/a del curso solicito la

MODIFICACION de los dias de actividades complementarias de este curs escolar.

Marcar con una cruz los dias de asistencia:

LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES

Es queda....

Alegando el siguiente motivo,adjuntando la documentacion oportuna:
D Cambio de las condiciones laborales de los padres/tutores legals.
D Canvi de les condicions familiares.

D Nova matricula

D Altres(especificar per a la valoracio):

Firma padre/madre/tutor Firma encargado/a

Valencia de del 20 .
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BAJA VOLUNTARIA ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

i)’j ).I - - - —_— —— e - S S -—- - R PRSI - - e s C(]]]
DNUPASSAPORT/NIE —  padre/madre/tator/s del
alumnia -  delcurso solicito la baja voluntaria de las

actividades complementarias de este curso escolar.

Firma padre¢/madre/tutor Firma encargado/a

Valencia__ dc ~_del20_ .



