
 

 

 

ESCUELA DE MADRES Y PADRES “CALASANZ” 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: 

 

(Entregar en Recepción) 
 
Nombre y apellidos……………………………………………………………………………………. 
 
Dirección………………………………………………………………………………………..……… 
 
Teléfonos…………………………………………………………………………………………….… 
 
E-mail……………………………………………………………………………………………..……. 
 
Edad de los hijos……………………………………………………………………………………… 
 

NB.- Admisión según el orden de inscripción, cuyo plazo finaliza el lunes 14 de 
febrero 


