ACTIVIDADES DE AMPLIACIÓN DEL HORARIO ESCOLAR PARA TODAS LAS EDADES

PRIMEROS DEL COLE : Asistidos por monitores, además de desayunar pueden realizar juegos y talleres, tareas escolares o descansar.
Horarios: de 7,30 a 9,30 horas.

Precio: con desayuno 55€/mes, socios AMPA 49€/mes.

Precio: sin desayuno 50€/mes, socios AMPA 44€/mes.

Uso esporádico de este servicio:

Precio por día: 10€; socios de la AMPA 5€.
TARDES DEL COLE: Al ser un servicio que se autofinancia al 100% el precio para septiembre y junio variará en función del número de alumnos inscritos y monitores contratados, con precios especiales para los socios del AMPA.
Fechas: 
En septiembre, desde el comienzo de las clases matinales hasta el comienzo de la jornada completa.
En junio, desde el 1 de junio hasta el fin del curso escolar.
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PRIMEROS DEL COLE

DATOS BANCARIOS PARA EFECTUAR EL COBRO DE LA ACTIVIDAD.

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………...…………………………………

TELEFONOS……………………………                    …..………………….……….

TITULAR DE LA CUENTA …………………………………..……………….SOCIO DEL AMPA             SI             NO
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D.C.

Nº DE CUENTA





ENTIDAD

OFICINA

Importante: 
El abono de estas actividades (salvo en el caso de uso esporádico) se realizará por domiciliación bancaria, rellenando el correspondiente impreso adjunto.
En el caso de uso esporádico : El abono se debe realizar por adelantado, mediante ingreso bancario en el BBVA Nº de cuenta: 0182 0959 93 0200602579
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