SOLICITUD DE ESPACIOS

Nombre de la AMPAJAFA: ... ..o
Nombre del centro educativo: ..o
Direccion del centro edUCatiVo: .ooooe e eee e

Responsable de la actividad:

- Nombrey apellidos ......ccoceiieoiieiice e

m DN e

- Cargoen la AMPA/AFA ..o

- NUmero de teléfono ..o

= EMAIL
Actividad @ desarrollar ...
Espacios SOLICItadOS .......cuciiiieiiciiiice e

Fechay horario:

N b [ = WL aYTeI o YA s Yo | - NSRS
- DiafinalizaCion/Nora wo.ee e

NUmero de personas asiStentes .......ccocoovveeieieneciese i
Publico al que va dirigido ......cccueeeeeice e

i Tiene coste para las familias?

- B SiiCUAL?
- @ No
O DS EIVACIONES .ottt e e e e e e e e e et eeeeeeeeeee e e e eereeeeeea s

Solicita al SACE difusion del evento: @ Si@ No

La Direccion del centro ha sido informada y no ejerce impedimento a la

realizacion de la actividad: @ Si@ No

Adjunta documentacion: @ Si@ No

Envie este formulario cumplimentado a la direccién mail: sace(@rivasciudad.es
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