Curso 2007/2008
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Desde el primer dia de clase del mes de Septiembre va a comenzar el programa para los mads
madrugadores. Consiste en un programa de guarderia para que los padres de nuestro colegio cuyo horario de
trabajo no les permita dejar a los nifios en el centro a la hora de apertura, puedan hacerlo a partir de las 7,30
horas de la mariana.

HORARIO: DE LUNES A VIERNES A PARTIR DE LAS 7,30 HORAS.

PRECIOS SOCIOS: 35,00 € MES

* LA AMPA SUBVENCIONA EL DESAYUNO PARA LOS SOCIOS, CONSISTENTE EN: LECHE, COLA-
CAQO, CEREALES Y GALLETAS.

e EN CASO DE ALERGIAS O INTOLERANCIAS A CUALQUIER TIPO DE ALIMENTO COMUNICARLO
POR ESCRITO EN EL DESPACHO DEL AMPA.

+ LOS NINOS QUE LO DESEEN PUEDEN TRAER EN UNA BOLSA SU PROPIO DESAYUNO.

+ EXISTE MICROONDAS CONTROLADO POR LOS MONITORES, A DISPOSICION DE LOS ALUMNOS
PARA LOS DESAYUNOS.

PRECIOS NO SOCIOS: 40,00 €. MES
* EL PRECIO NO INCLUYE EL DESAYUNO.
«  TODOS LOS NINOS DEBERAN TRAER EN UNA BOLSA SU PROPIO DESAYUNO.

PARA LOS DESAYUNOS.

También ofertaremos bonos individuales para aquellos padres que por diferentes motivos se encuentren
en la necesidad de dejar a los nifios en dias concretos y quieran beneficiarse de este servicio; PARA LOS
SOCIOS INCLUIRA EL DESAYUNO Y PARA LOS NO SOCIOS , NO.

BONO INDIVIDUAL

BONO 5 DIAS: 20,00 €.

BONO 1 DIA: 6,00 €

NOTA: LOS BONOS SE ADQUIEREN DIRECTAMENTE A TRAVES DE LOS MONITORES DEL
PROGRAMA.

GREI: “GRUPO DE EDUCACION INTEGRAL”, se encargara de llevar a cabo dicho programa, cumpliendo las condiciones
que informa la Subdireccion Territorial en la Unidad de Programas educativos de Madrid en su circular expedida el dia 5 de
mayo de 1.999.

DATOS DEL ALUMNO
Nombre y Apellidos del alumno:...............ooooiiiiiiiiiiiin...
DOmMICTIO: . . e ——— Telefonos .............................................
Fecha de Nacimiento:......./c..co/vo oo dCUTSO e e e e e
Nombre del padre, madre o tutor/a:.
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“DATOS BANCARIOS”
Nombre del titular:.... ..o e e BANCOL
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Firma.




