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	Junta de
Castilla y León

	
	Delegación Territorial de Segovia

	
	Dirección Provincial de Educación



FICHA PARA ENVIAR POR FAX 921425877 HASTA EL 19 DE OCTUBRE
FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE PREVENCIÓN ESCOLAR DE DROGODEPENDENCIAS CURSO 18/19
CENTRO:

	                                       DISCOVER
	

	CURSO
	Nº ALUMNOS
	NOMBRE DEL

PROFESOR/A
	E-MAIL



	5 E.P.
	5ºA:

5ºB:

5ºC
	
	

	6 E.P.
	6ºA:

6ºB:

6ºC:
	
	

	1ºESO
	1ºA:

1ºB:

1ºC:
	
	

	2ºESO
	2ºA:

2ºB:

2ºC:
	
	

	3ºESO
	3ºA:

3ºB:

3ºC:
	
	

	4ºESO
	4ºA:

4ºB:

4ºC:
	
	

	CONSTRUYENDO SALUD

	1ºESO


	1ºA:

1ºB:

1ºC:
	
	

	2ºESO


	2ºA:

2ºB:

2ºC:
	
	

	UNPLUGGED

	1º ESO
	1ºA:

1ºB:

1ºC:
	
	

	2º ESO
	2ºA:

2ºB:

2ºC:
	
	


Marca si estáis interesados en aplicar los Programas extraescolares (ver información adjunta

PROGRAMA TE APUNTAS(PARA 5º Y 6º E.P.)                     SI           NO

PROGRAMA VIVIR EL MOMENTO (PARA 1ºY 2º ESO)        SI           NO

Segovia,      de octubre de 2018
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO (Sello)
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION- AREA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS.

(Mª Victoria Gómez)
C/ José Zorrilla, 38 – 40002 Segovia – Teléfonos: 921 41 77 72 – Fax: 921 42 58 77
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