NOMBRE ALUMNO/OS: 





CURSO: 

Sí, estoy interesado en el CAMPAMENTO de JUNIO del Colegio San Cristóbal para 

Los días: (señala con un círculo)

Lunes 22
Martes 23
   Miércoles 24
Jueves 25
Viernes 26


Lunes 29
Martes 30


TOTAL nº DÍAS: 

Horario: (señala con un círculo) 



de 9.00 a 14.00 
de 9.00 a 16.00

Necesito horario ampliado: (señala con un círculo) 


de 7.30 a 9.00  
hasta las 17.00

