
 

ACTIVIDADES ALTERNATIVAS  - Hoja de inscripción - Curso  2018 /2019 
 

       Marque la actividad que desea realizar y entregue esta hoja cumplimentada en Secretaría. 
 

Los pagos han de realizarse en Secretaría entre los días 1 y 8 de cada mes.  Las altas y bajas 
en cualquiera actividad deben notificarse en Secretaría, al menos 5 días antes del comienzo o fin. 
 

 KÁRATE 
 JUDO 
 GIMNASIA RÍTMICA 
 TENIS 
 HOCKEY LÍNEA PATINAJE 
 MULTIDEPORTE 
 MINIVÓLEY 
 BALONCESTO 
 

 GRUPO INSTRUMENTAL (cuerda, voz y percusión) 
 PIANO 
 

 DANZA/BALLET 
 BAILE URBANO (Hip-hop, Funky...) 

 

 AJEDREZ 
 

 ESTUDIO Y REFUERZO 
 APOYO EN CIENCIAS 

 

 INGLÉS INFANTIL – Little Kids 
 INGLÉS REFUERZO -PRIMARIA (Martes y jueves 14:00 a 14:50) 
 INGLÉS REFUERZO -PRIMARIA (Martes y jueves 16:30 a 17:30) 
 INGLÉS CAMBRIDGE -PRIMARIA (Lunes y viernes 13:15 a 14:00) 
 INGLÉS CAMBRIDGE – PET / PRE-FIRST (Lunes y viernes 13:30 a 14:20) 
 INGLÉS CAMBRIDGE – FIRST (Lunes y miércoles 16:30 a 17:30) 

 
 

Fecha de alta en la actividad_____________________________ observaciones __________________________________________ 

Nombre alumno/a________________________________________________________________________ DNI_____________________  

Curso ____ grupo _____etapa_____________________  Fecha nacimiento___________________________ Edad ______________ 

Domicilio ________________________________________________________________________ Población _________________________ 

Madre (nombre  y apellidos) ___________________________________________________________ DNI_________________________ 

Fecha nacimiento _____________________ domicilio____________________________________________________________________ 

Teléfono________________________________________________   e-mail______________________________________________________ 

Padre (nombre  y apellidos) _______________________________________________________________  DNI_____________________ 

Fecha nacimiento _____________________ domicilio____________________________________________________________________ 

Teléfono______________________________________________   e-mail________________________________________________________ 

Si no es alumno del Colegio Madrigal, centro donde estudia _____________________________________________________ 

                                                                                                                           Fecha________________________ 
         

Firma de la madre___________________________________   y   firma del padre_______________________________________ 

 Por una Enseñanza 

Personalizada de 

Calidad” 


