AMPA

;’"”““"‘“ Escuelas 17/18 de gprresp

Eestion dlynilﬂl

ntl
«m=ne. Navidad y San Antomo

Organizada por el AMPA y dirigida a TODOS LOS NINOS/AS DE P3 a 6° de Primaria.
En el aula vacacional de Navidad y San Antonio os proponemos en programa completo de actividades, juegos,
manualidades y talleres dirigidos por nuestros educadores/as. Los alumnos/as recibiran la programacion y
horarios el primer dia de la escuela. Entrada y salida por la puerta de Ed. Infantil.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: Apellidos: Curso:
Teléf : - E-mail:
n’ SIP: Socio/a del AMPA?

INFORMACION PARA LAS FAMILIAS

« Opciones:

« Diciembre: 26, 27, 28, 29 de diciembre.

¢ Enero: 2,3,4,5,17, 18 y 19 de enero.
Horario: sin comedor de 7:30 a 14:00 horas, con comedor de 7:30 a 17:00 horas.
Los NO SOCIOS/AS tendran que pagar una matricula de 25 € por nifio/a.

Rellenad el boletin de inscripcion y enviarlo por e-mail a ampaelpalmeral@yahoo.es o depositarlo en el
buzén del AMPA antes del 15 de diciembre de 2017.

Datos de contacto: 686 937 016 Juan Carlos; 636 154 544 Victor. Correo electronico: contacto@torresport.es
Importes:

> 1dia: 15 € con comedor / 10 € sin comedor.
2 dias: 30 € con comedor / 20 € sin comedor. MARCA CON UNA CRUZ LOS DIAS ELEGIDOS
3 dias: 45 € con comedor / 30 € sin comedor. DICIEMBRE ENERO

4 dias: 55 € con comedor / 40 € sin comedor. 26127128129 21345171819
5 dias: 70 € con comedor / 50 € sin comedor.

6 dias: 80 € con comedor / 60 € sin comedor.

7 dias: 90 € con comedor / 70 € sin comedor.

8 dias: 100 € con comedor / 80 € sin comedor.
9 dias: 110 € con comedor / 85 € sin comedor.
10 dias: 120 € con comedor / 90 € sin comedor.
11 dias: 130 € con comedor / 95 € sin comedor.
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FORMA DE PAGO: INGRESO EN EL SABADELL

Numero de cuenta ES38 0081 4325 0100 0126 8033

AUTORIZA CION PADRE/MADRE/TUTOR

Don/fia con  N.ILF.
mediante esta firma autorizo a mi hijo/a a asistir a dichas Escuelas organizadas por Torresport Gestion Educativa SL
y el AMPA El Palmeral y acepto las clausulas del presente contrato, impresas al dorso de esta inscripcion.

Firma del padre, madre o tutor/a: Alergias:

Observaciones:

Fecha:




