
 

 

ANEXO I 

D./D.ª______________________________________________________, Vicedirector/a 

del IES _______________________________________________________, con 

dirección ______________________________________________________  C.P 

_________, situado en el Municipio _____________________________ , con 

Tfno.________________  y Correo electrónico  

______________________________________________________ 

 

SOLICITA: Su participación en el Programa "RECREOS ACTIVOS", DESIGNANDO 

COMO PERSONA DE CONTACTO Y RESPONSABLE POR PARTE DEL 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA DEL CENTRO A: 

 

D./D.ª: _____________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________ 

Teléfono de contacto: ________________________________ 

Email de contacto: ___________________________________ 

 

Las solicitudes deberán remitirse en un plazo de 10 días hábiles a partir del 

siguiente de la recepción de la carta, al correo: agaspar@tenerife.es las cuales serán 

atendidas por criterios de orden de entrada. 

 

 

Firma y sello, 

 

 

 


