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SOLICITUD PARA LA UTILIZACIÓN  DE CENTROS DOCENTES PÚBLICOS 
 
D./Dñª.__________________________________________________D.N.I._______________________ 

en su calidad ______________________________________________ de_________________________ 

con domicilio en_________________________C/_____________________________nº_________            y 

tf:______________________SOLICITA del Equipo Directivo del C.R.A. “SANGARCÍA” el permiso 

necesario para la utilización de las instalaciones del centro de___________________________ 

de conformidad con todo lo dispuesto en el Real Decreto 2274/1993, de 22 de diciembre, de cooperación de las 

Corporaciones Locales con el Ministerio de Educación y Ciencia y la Orden de 20 de julio de 1995 por la que se regula 

la utilización por los Ayuntamientos y otras entidades de las instalaciones de las Escuelas de Educación Infantil, 

Colegios de Educación Primaria, Centros de Educación Especial, Institutos de Educación Secundaria y Centros 

Docentes Públicos que impartan las enseñanzas de régimen especial dependientes del Ministerio de Educación y 

Ciencia. 

 
ACTIVIDAD: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
PERSONA/S RESPONSABLE/S: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD:___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
  
HORARIO DE LA ACTIVIDAD: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD:_________________________________________________ 
(Relación al dorso de la presente solicitud). 
 
ESPACIOS O LOCALES QUE SE SOLICITAN:_______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
TIPO DE SEGURO ESTABLECIDO PARA EL DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD:_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Por la presente reconozco, ante cualquier accidente o problema que pudiese surgir, la falta de responsabilidad del Equipo 
Directivo y Profesorado del C.R.A. “SANGARCÍA” al realizarse esta actividad FUERA DEL HORARIO LECTIVO Y 
BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA/S PERSONA/S ENACARGADA/S DE LA MISMA. 
 

________________________ , ______ de _________________ de 20___. 
 
EL/LA//LOS/AS RESPONSABLES. 
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C/ Peñuelas nº 2   –   40440   Santa María la Real de Nieva (Segovia)  -   Telf. / fax: 921 59 47 07 

 
RELACIÓN DE PARTICIPANTES EN LA ACTIVIDAD 

 
 
 ___APELLIDOS ___________________________ NOMBRE____________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 

CERTIFICACIÓN: 
 

Por la presente certifico que la realización de la actividad mencionada al dorso ha sido aprobada por el 
Consejo Escolar en la reunión de _______ de _______________ de 20___. 
  

 
EL SECRETARIO. 

 
 
 

Fdo.:________________________________ 
 


