ANEXO II - FORMULARIO DE SOLICITUD.

PROGRAMA EXPERIMENTAL “AJEDREZ A LA ESCUELA” EN CENTROS PÚBLICOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA EN ARAGÓN CURSO 2010-11
DATOS DEL CENTRO.

	Denominación del Centro.


	Domicilio.

	Localidad.
	Provincia.



	Teléfono.
	Fax.



	Correo electrónico.
	Código Postal.




DATOS DEL PROYECTO “AJEDREZ A LA ESCUELA” 

	Denominación del proyecto.


	

	Maestro/a coordinador/a del proyecto 


	

	CPR de referencia para realizar la formación
	

	Número de alumnos/as y otros usuarios que participan en las actividades
	

	Número de localidades en las que se realizan las actividades (sólo CRAs)
	


Solicita

Participar en el programa “Ajedrez a la escuela” y presenta la siguiente documentación.

(   ) Formulario de confirmación.

(   ) Extracto del acta de aprobación por el Consejo Escolar del Centro.

(   ) _____________________________________________________

(   ) _____________________________________________________

(   ) _____________________________________________________

(   ) _____________________________________________________

En ___________________, a ___ de _____________ de 201__

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO.

(Sello)

Fdo.: _________________________

SR. DIRECTOR. SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE ____

