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CONCIERTOS DIDÁCTICOS   EN FAMILIA 2018
EN CENTRO CULTURAL MIGUEL DELIBES - VALLADOLID
Remitir al FAX de la Dirección Provincial de Educación que corresponda
D/Dña. _____________________________________________________________________________________

Presidente/a del AMPA_________________________________________________________________________

Dirección ____________________________________________________________________________________

Localidad ___________________________________ Provincia ________________________________________

C.P. ___________ Teléfono (prefijo y número) ________________ Fax __________________________________

Dirección de correo electrónico para el envío al centro de la entrada grupal que permitirá el acceso al auditorio: ____________________________________________________________________________________________

SOLICITA sea concedida a esta ASOCIACION la asistencia al Auditorio Miguel Delibes, de Valladolid, para el concierto para alumnado y familias que tendrá lugar en el CCMD de Valladolid los días que se indica: 
	CONCIERTO
	FECHA
	HORA
	Nº
ALUMNOS
	Nº
ADULTOS
	Nº PERSONAS CON NEE SIGNIFICATIVAS
	INDÍQUESE
TIPO (motóricos,…etc.) (*)



	NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE
	27 /01
	 18.30
	
	
	
	

	MINIJAM
	03/03

	 18.30
	
	
	
	

	LA OPERA DE LOS TRES CERDITOS
	17/03
	 18.30


	
	
	
	

	MUSICA TRADICIONAL IBÉRICA Y SEFARDÍ
	01/05


	 18.30
	
	
	
	


(*) El personal del Auditorio situará a dichas personas en el lugar adecuado. IMPORTANTE: AVISAR DE SI HABRÁ SILLAS DE RUEDAS, MULETAS O SI TRAERÁN UN TRADUCTOR DEL LENGUAJE DE SIGNOS.

Los adultos/tutores SE COMPROMETERÁN a respetar y hacer respetar a sus hijos las normas establecidas por el personal del Auditorio.

En _________________________, a ____________ de __________ de 2018
EL PRESIDENTE /A DEL AMPA
(Sello)
Fdo.SR. DIRECTOR/ SRA. DIRECTORA PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ______________________________
