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X| ACTIVIDADE DIAS / HORARIO
JUDO LUNES Y JUEVES DE 16,00 A 17,00 H.
BAILE MODERNO | MIERCOLES Y VIERNES DE 16,00 A 17,00 H.
FUTBOL LUNES Y MIERCOLES DE 16,00 A 17,00 H.
BALONCESTO MARTES Y VIERNES DE 16,00 A 17,00 H.
TEATROY MARTES DE 16,00 A 17,00 H.
CUENTACUENTOS

TALLER DE INGLES |MIERCOLES DE 16,00 A 17,00 H. (GRUPO N°1)

JUEVES DE 16,00 A 17,00 H. (GRUPO N°2)

INFORMATICA LUNES DE 16,00 A 17,00 H. (4°-5°y 6° E. Primaria)
MUSICA JUEVES DE 16,00 A 17,00 H. (GRUPO N°1)
TS ESTUDIO MARCAR ELECCION DE DIA/ S CON UNA “X”
MARTES VIERNES
7 de 16,00 3 17.45 horas. Instalacién privada de la empresa Con Bus y
N ATACI ON Grei Sport 2000 (zona Usera). P P mé%m,soo
MARCAR ELECCION DE DIA/S CON UNA “X”

| MARTES MIERCOLES | | JUEVES

PRECIO DEACTIVIDADES €. /MES, SOLO 1DIA 13€), 2 DIAS 20€), 3 DIAS 30€.), @ DIAS 40€)), (5 DIAS 50€)
EXCEPTO NATACION 37€DiAMES,

LIMPORTANTE: SIEMPRE SE ABONARAN 2 DfAS EN LASACTIVIDADES DE JUDO, BAILE FUTBOLY BALONCESTO.

Las clases comenzaran a partir del Lunes 1 de Octubre.
Las inscripciones se entregaran en el A M.PA. del colegio.

Cuota de socio del AM.PA. 25,00 €. Esta cuota es anual e incluye a toda la familia.

actividad.
¢ Todos los pagos de las actividades se realizaran por domiciliacién bancaria.

® Las actividades comenzaran con grupos minimos de 10 alumnos v tendran un CUPo maximo,

Los cambios de actividad se respetaran un minimo de 2 meses, menos la actividad de los 1° de la clase.

Los alumnos que no sean socios del AMPA. y se inscriban en actividades, tendrén un recargo de 4,00 €. mensuales por

* Las bajas deberan comunicarse antes del dia 20 del mes anterior a la baja, de lo contrario la AMPA. No se

hace responsable del posible cobro.
* Los costes de las devoluciones de los recibos por causas ajenas al AMPA. Seran cargados al asociado.

* 15% de descuentos a todas las familias numerosas, previa presentacion del libro de familia.

DATOS DELALUMN®@
Nombre y Apellidos del alumn@:.....................
Dom1c1ho
Fecha de Nacimiento:... ... {..... Jovooeaii. Curso:............... Teléfonos:.............ccoco i
ACHVIAAA/ES: ..o
Coste total mensual de actividad/es:.................cccooeero
Emaili. ..o L e e
DATOS BANCARIOS
Nombre del titular:..................................
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
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Firma.



