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Organizada por el AMPA y dirigida a TODOS LOS NIÑOS/AS DE P 3 a 6º de Primaria aunque no vayan al CEIP PALMERAR. 

En la Escuela de Pascua 2016 os proponemos en programa completo de actividades , juegos, manualidades y talleres (algunos en inglés) totalmente dirigidos 

por nuestros educadores/as, siguiendo con las programaciones que llevamos durante las escuelas vacacionales.  Los alumnos/as recibirán la programación 

y horarios completos el primer día de la Escuela de Pascua.  La entrada y salida será por la puerta de Educación Infantil.  

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

Nombre: _________________________________ Apellidos:_______________________________________ Curso: _________________ 

Teléfonos: __________________________/____________________________   E-mail: ________________________________________ 

INFORMACIÓN PARA LOS PADRES 

 Opción única: 

o Días: 29, 30 y 31 de marzo, 1 y 4 de abril.                               55 € sin comedor           70 € con comedor. 

o Horario: sin comedor de 7:30 a 14:00 horas, con comedor de 7:30 a 17:00 horas.                              

 Los NO SOCIOS tendrán que pagar una matrícula de 25 €. 

 Rellenar el boletín de inscripción y enviarlo por e-mail a ampaelpalmeral@yahoo.es o depositarlo en el buzón del AMPA antes del 17 de marzo. 

 Datos de contacto: 686 937 016 Juan Carlos; 636 154 544 Víctor. Correo electrónico: contacto@torresport.es 

FORMA DE PAGO 
 

INGRESO EN LA CAIXA  número de cuenta 2100-2827-56-0200047759 

AUTORITZACIÓN PADRE/MADRE/TUTOR 

 

Don/ña ___________________________________________________________________ con N.I.F. _______________________________________ como 

padre/madre o tutor legal del alumno/a indicado autorizo que la imagen de me hijo/a aparezca en las fotografias correspondientes a las actividades lectivas y 
complementarias. Esta autorización tendrá validez a lo largo de toda la escolarización, mientras no manifieste lo contrario. (marcar el       NO ). 

 

Firma del padre,  madre o tutor/a: 
 

 
 
 

Fecha: _ _ 

 
 

Alergias:__________________________________________ 

Observaciones:______________________________________

_________________________________________________ 


	Nombre: 
	Apellidos: 
	Curso: 
	Teléfonos: 
	undefined: 
	Email: 
	Donña: 
	con NIF: 
	Firma del padre madre o tutora Fecha: 
	Alergias: 
	Fecha: 
	Observaciones 1: 
	Observaciones 2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


