ANEXO |

D./D.2 , Vicedirector/a
del IES , con
direccion C.P

, Situado en el Municipio , con
Tfno. y Correo electrénico

SOLICITA: Su participacion en el Programa "RECREOS ACTIVOS", DESIGNANDO
COMO PERSONA DE CONTACTO Y RESPONSABLE POR PARTE DEL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION FiSICA DEL CENTRO A:

D./D.2

Cargo:

Teléfono de contacto:

Email de contacto:

Las solicitudes deberan remitirse en un plazo de 10 dias habiles a partir del
siguiente de la recepcion de la carta, al correo: agaspar@tenerife.es las cuales seran

atendidas por criterios de orden de entrada.

Firma y sello,



