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SERVICIO DE GUARDERÍA
INSCRIPCIÓN CURSO…………………………..
D. /Dña.......................................................................................................................

(padre, madre, tutor/a)  (nombre y dos apellidos)
TLEF……………………………………………………..

Del alumno/a :

1. ………………………………………………………………………………………….. del curso……..

2. ……………………………………………………………………………..…………… del curso……..
3. …………………………………………………………………………………..……… del curso……..
SOLICITO:

La inscripción del/los alumno/s citados, en el  SERVICIO DE GUARDERÍA desde las 8h hasta las 9h para el curso indicado.

Santander,  a…………..de………………………………………..de………………..

Fdo……………………………………………………………………..
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