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PROGRAMA “CÓMETE LA HISTORIA Y CONOCE EL CASTILLO DE CALATRAVA”
	SOLICITUD DE INFORMACIÓN/INSCRIPCIÓN

	DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

	

	Denominación:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Horario preferente para llamada:
	
	

	
	

	Correo electrónico:
	
	

	
	
	


	DATOS DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO

	NIF(
NIE(
Número de documento
	Número de documento:
	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Horario preferente:
	
	

	
	

	Correo electrónico:



	DATOS DEL COORDINADOR/A DE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

	NIF(
NIE(
Número de documento
	Número de documento:
	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Horario preferente:
	
	

	
	

	Correo electrónico:
	
	

	
	

	

	DATOS DE LOS ALUMNOS PARCIPANTES

	Número aproximado: 

	Niveles que cursan:

	Posibles alergias de cara a las actividades de cocina y al menú: 



	Por favor, una vez cumplimentado se puede remitir al siguiente correo: información@colegioprofesionaldelaeducacion.com 


































