
        EIBARKO HEZKUNTZA ESPARRUA               COMPLEJO EDUCATIVO DE EIBAR

ESKOLAKO INSTALAZIO ETA ZERBITZUAK ERABILTZEKO ESKABIDEA
SOLICITUD PARA EL USO DE INSTALACIONES Y SERVICIOS

Eskatzailearen izan abizenak / Apellidos y nombre del/la solicitante NA / DNI

En representación de (Entidad) / -ren izenian (Entitatea)

Responsable del grupo
Taldearen arduraduna

Tfno  móvil
Tfnoa. Mugikorra

Eskatzen duen entitatearen helbidea / Dirección de la entidad solicitante K.P./ C.P. Udalerria / Localidad

Eskatzen duen entitatearen e-maila / e-mail de la entidad solicitante I.F.K. / C.I.F.

Tlfnoa. / Tlfo.

ESKAERA / SOLICITUD
Ekintzaren ezaugarria, helburua eta finantzaketa azaldu / Carácter, fin y financiación de la actividad

ERABILPENAREN DESKRIBAPENA / DESCRIPCIÓN DEL USO

TOKIA
DEPENDENCIAS

Hasiera data
Fecha inicio

Bukaera data
Fecha finaliz.

Egun kopurua
Nº días

Pertsona
kopurua

Nº Personas

Habitaciones/ logelak
Comedor/ jangela
Instalaciones deportivas/ kirol instalakuntzak
Aulas/ gelak

Otros/ beste batzuk

OHARRA: ZEHAZTASUNAK ATZEALDEAN  /  NOTA: ESPECIFICACIONES AL DORSO

Jarduera aurrera eramateagatik gerta daitezkeen ondorioen erantzukizuna nire gain hartuta eta ikastetxeak
azaldutako arauak betetzeko konpromisoa nire gain hartuta eta ikastetxearekin ados egonik, eskabide hau
sinatzea onartzen dut, indarrean dagoen legedian (1995eko uztailaren 20ko Agindua, 1995/08/09ko EBOn, eta
urriaren 16ko 222/01 Dekretua, 2001/10/24ko EHAAn) xedatzen denarekin bat etorriz.
Haciéndome responsable de las consecuencias que del desarrollo de esta actividad se puedaderivar y  comprometién-
dome a su vez a cumplir las normas indicadas por el centro y que de mutuo acuerdo con el mismo acepto  a la firma de
esta solicitud y según lo dispuesto en la legislación vigente (Orden de 20/07/95, BOE 9/8/95 y Decreto  222/01 de 16 de
octubre, BOPV 24/10/01)

.............................. (e) n, ............. (e) ko ................................... aren ............. (e) an
Eskatzailearen sinadura
Firma y sello del/la solicitante En ............................. a ......... de ..............................................de ..............



ERABILIKO DIREN ZERBITZUEN ZEHAZPENA - DETALLE DE LOS SERVICIOS QUE SE UTILIZARAN

RESIDENCIA GORBEA RESIDENCIA URKIOLA
Nº TOTAL

PAX.HAB. INDIVID. HAB. DOBLES HAB. CUADRUPLES HAB. INDIVID. HAB. DOBLESOSTATUA
ALOJAMIENTO Nº HAB. Nº PAX. Nº HAB. Nº PAX. Nº HAB. Nº PAX. Nº HAB. Nº PAX. Nº HAB. Nº PAX.

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

JANGELA
COMEDOR

Nº
DESAYUNOS COMIDAS

Nº
CENAS BEHAR BEREZIAK / NECESIDADES ESPECIALES *

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

SALON DE
ACTOS

POLIDE-
PORTIVO

GIMNASIO AULA AUDIOVIS. GELA / AULA
INSTALAZIOAK

INSTALACIONES HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO Nº PAX. HORARIO Nº PAX.
OHARRAK / OBSERVACIONES

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

DÍA

Nº TALDEAREN JARDUERA
ACTIVIDAD DEL GRUPO

MAHAIKIDEEN ADINA
EDAD APROX. COMENSALES

* Behar bereziak (ordutegikoak, elikagai aldekoak edo bestelakoak) / Necesidades especiales, ya sea horaria, alimentaria o de otra índole
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