ia%salvo!

FICHA DE INSCRIPCION

Centro Educativo [

Teléfono

| Fax

E-mail

Direccion

Municipio

| Provincia ||

Persona de Contacto Responsable de la
Inscripcién para la Actividad

Indique los cursos y grupos con los que quiere participar:

Curso

Grupo

Alumnos

Profesor/a Responsable

1° Curso

2° Curso

3° Curso

4° Curso

5° Curso

6° Curso

CRA

Ed. Especial

OoOooooL

HORARIO DEL CENTRO

MANANA de:

a.

TARDE de:

Indique las FECHAS PREFERIDAS (dentro del
calendario de campafa) en la siguiente casilla.

Si dentro del calendario de realizacién del programa hay alguna fecha que sea fiesta local o que por causas de programacion del
centro no pueda participar, le rogamos que lo ponga a continuacion:

Una vez cumplimentado el formulario puede enviarlo:

Nota: La participacion de los centros se establecera atendiendo al estricto orden de inscripcion.

por fax: debera imprimir el formulario y enviarlo al nimero 983 324279

por correo electrénico: debera guardar el formulario y remitirlo como un archivo adjunto a la siguiente

direccion: prevencioncastillayleon@jcyl.es

Calendario de Campafia

ANO 2010

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Dias

Desarrollo

Lim{x]a]v

Dias
Lmx|a]v

Dias
Lmx|a]v

Dias
Lm|x]a]v

1l 2| 3] 4] 5

1 2| 3| 4| 5

2)

Semanas

8| 9]10]11) 12

8| 9]10]11)12]

9

15| 16| 17| 18| 19

15

16| 17| 18] 19,

16

22| 23| 24| 25| 26

22

23| 24| 25| 26

29

30| 31

Periodo de inscripcién
Coordinaciéon

Desde el 15 hasta el 28 de marzo

12 de mayo Fiesta local en Zamora; 13 de mayo Fiesta local en Valladolid

_ Desde el 26 de abril hasta el 31 de mayo

ENVIAR
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