
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Delegación de Educación 

TALLERES QUE SOLICITA: ______________________________________________________ 
 

 
DATOS PERSONALES: 
 
Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________ 
 
DNI: ____________________ Dirección: _____________________________________________ 
 
Nacionalidad: ______________________ 
 
Tlf: _____________________ E-mail: _______________________________________________ 
 
¿Cuántos hij@s tiene y de qué edades? _____________________________________________ 
 
SERVICIO DE LUDOTECA: 
 
¿Necesitaría servicio de ludoteca para este taller? SÍ ____  NO ____ 
 
Señale para qué hijos necesita la ludoteca en el siguiente recuadro: 

1er hijo Edad: 

2º   hijo Edad: 

3er hijo Edad: 

4º   hijo Edad: 
 

 
 
 

    
¿Qué días en concreto? ___________________________________ 
                                                                    
Contactos Negociado de Educación (Casa de la Cultura): 

E-mails:admoneducacion@benalmadena.com  

Nº Fax: 952 57 63 64 7 / Nº Tf.: 952 44 46 89 

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que mediante la 

cumplimentación de la presente inscripción, sus datos personales quedarán incorporados y serán tratados en un fichero automatizado con la finalidad de mantenerle 

informado de futuras activividades, noticias y novedades relacionadas con el sector.  

 

 
 
 
 

En Benalmádena, a _____ de _________________________ de 2012 

 

mailto:admoneducacion@benalmadena.com

