
 

COLEGIO VILLAMADRID SCM 
CIF: F-84460633 

C/ TRANSVERSAL SEXTA, 17 - 28021 MADRID 
TELÉFONO 91 797 92 72  FAX 91 796 48 34 

 

Solicitud para realizar actividad extraescolar 2023/2024 

IMPRESCINDIBLE: entregar una solicitud por alumno. 

Entregad en Secretaría. Por favor, rellenad TODOS LOS DATOS. 

Padre, madre o tutor: 

D. /Dª.:……………………………………………………………………………….. 

 

Teléfonos de contacto (obligatorio)                   Fijo:…………………………………………………… 

 

Móvil del padre:…………………………..                   Móvil de la madre:………………………………. 

 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………………. 

  

Autorizo a mi hijo: 

Nombre y apellidos del alumno:……………………………………………………………………………….. 

  

Curso 2023/2024:…………………………………………………………………………………………………… 

Mes de comienzo de la extraescolar:………………………………………………………………………….  

A participar en las ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES: 

1………………………………………………. que se imparte los días:………………………………………. 

2………………………………………………. que se imparte los días:………………………………………. 

3………………………………………………. que se imparte los días:………………………………………. 

4………………………………………………. que se imparte los días:………………………………………. 

Observaciones……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fdo.: EL PADRE, MADRE O TUTOR 

 

En Madrid, a ________de___________ de 20__ 

 

Correo electrónico EXTRAESCOLARES: extraescolares@colegiovillamadrid.com 

 


