
 
 
 

 
Solicitud actividad Programa  ADE 

 
 

Solicitud de participación Programa ADE 
 
Centro escolar:__________________________________________________________ 
 
Nº de líneas 6º primaria:__________________        Nº de alumnos: __________________________  
 
 Dirección del Centro:_____________________     Teléfono:_______________________________       
 
Email:______________________________             Fax:___________________________________ 

 

 
 

Modalidades deportivas del Programa ADE 
 

 
  Atletismo                                       Artes Marciales                  Tenis de Mesa 
 
Circuito de Velocidad                         Fútbol Sala                      Fútbol 
 
Gimnasia rítmica                                 Natación                         Voleibol                
 

 
 

Nota: La dirección del Programa ADE será la que designe las modalidades deportivas  
en función de la disponibilidad y de las opciones elegidas. 
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