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PLAN CORRESPONSABLE 

“ACTIVIDAD DEPORTIVA” 

 

 
NOMBRE NIÑO/A ................................................................................................................... 

EDAD (De 1º de Infantil a 6ª de Primaria) ............................................................................... 

NOMBRE PADRE/MADRE/TUTORES……………………….…………………………………………………………… 

TELÉFONO DE CONTACTO……………………................................................................................... 

CORREO ELECTRÓNICO………………………………………….……………………………………………………………. 

EMPADRONADOS □ RESIDENTES □ RESIDENTES OTRA POBLACIÓN □ 

LUGAR: COLEGIO PÚBLICO VICTORIO MACHO 

HORARIO: DE 16:00 A 18:00 HORAS 

JUEVES □ 
VIERNES □ 

 

Se ruega el compromiso de asistencia.  Tres faltas sin justificar se pasarán al siguiente menor 

interesado. 

Burguillos de Toledo, ................... de ......................................................... de ................. 
 
 
 

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR 
 

 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Burguillos de Toledo (Toledo) 


