ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 2022/2023

Matinera Matinera Matinera Matinera Matinera
- o - - Pequeyoga
- Informatica 52 y 62 - Informatica 52 y 62 Yoga

- o - - Servicio de concilia

Patines Pequegenios
Pequebaile Pequebaile Patines Patines
Inglés
Inglés
Judo
Inglés Judo Inglés Patines

Grandesgenios

MATINERA MES PRECIO/MES | X MATINERA BONO | PRECIO/BONO MATINERA DIA SUELTO | PRECIO/DIA
8:00 A 9:00 HORAS 25,00 € 8:00 A 9:00 HORAS 20,00 € 8:00 A 9:00 HORAS 5,00 €

Bonos y dias sueltos: Rogamos que antes de asistir hagan la transferencia (Indicando nombre y apellidos del alumno) y entreguen el justificante en el
Ayuntamiento. Si no se entrega el bono al dejar al alumno se cobrard como dia suelto, horario para recogida de bonos de 9:00 a 14:00 h en el

Ayuntamiento de Loriguilla. N.2 cuenta: ES86 3121 2365 5427 2000 1060

*Judo, se realizard en la sala de los

INFANTIL PRECIO/MES | X PRIMARIA PRECIO/MES | X Espejos. La monitora los recogerd
PEQUEYOGA 15,00 € YOGA 15,00 € del colegio y la salida serd en la
Casa de la Cultura. EN CASO DE

PEQUEGENIOS 15,00 € GRANDESGENIOS 15,00 € LLUVIA SE INFORMARA DEL
PEQUEBAILE (DOS DiAS) 24,00 € INFORMATICA 52 Y 62 (DOS DiAS) 24,00 € LUGAR DE RECOGIDA, MEDIANTE
INGLES (DOS DiAS) 24,00 € INGLES (DOS DiAS) 24,00 € g[’J’LTC;‘:ATEL EN-IA GOARF O
PATINES (DOS DIAS 24,00 € JUDO (DOS DIAS 24,00 € *1€ Descuento por segundo
SERVICIO DE CONCILIA 27,00 € PATINES (DOS DiAS) 24,00 € hermano o segunda actividad.

Vil i 1 *Para cerrar grupo minimo 8
La actividad def* patines pueden ser 3 dias a la SERVICIO DE CONCILIA 27,00 € grup
semana - precio 34€/mes alumnos.

ACTIVIDAD DE 1 DfA/SEMANA 15€ ACTIVIDADES DE 2 DfAS/SEMANA 24€

*BAJAS: Comunicar antes del 26, no existiendo la posibilidad de reclamacidn del importe. La devolucion supone un coste de 2€ de gastos bancarios.

Datos del alumno/a:
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: / / Curso: Infantil D Primaria D
Datos del Padre/Madre/Tutor Legal:
Nombre y apellidos: DNI titular: -

Correo electréonico (MAYUSCULAS):
Teléfonos de contacto: ,

N2 cuenta bancaria: ES ____ /
Firma (Acepta normativa SEPA)

SUGERENCIA ACTIVIDADES:

ALERGENOS/INFORMACION IMPORTARTE (TDAH, TEA, DIABETES....):

Depositar Solicitud en el Ayuntamiento, enviar por correo electrénico educacion@loriguilla.com o por Whatsapp al teléfono 608.929.791

PARA PODER ASISTIR A LAS ACTIVIDADES DEBE DE ESTAR A CORRIENTE DE PAGO EN EJERCICIOS ANTERIORES




AUTORIZACION PARA RECOGER ALUMNOS

Yo, D/Dia
con DNI: en calidad de padre/madre/tutor legal del
alumn@ que asiste a las

Actividades Complementarias organizadas por el Ayuntamiento de Loriguilla.

AUTORIZO a que mi hijo/a antes mencionado sea entregado UNICA
Y EXCLUSIVAMENTE a una de las personas que a continuacion se citan,

previa presentacion del DNI correspondiente, durante todos los dias que asistan

a las Actividades Complementarias.

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

TELEFONO CONTACTO

VI IWIN|IF

NOMBRE Y APELLIDOS

TELEFONO CONTACTO

MADRE

PADRE

TUTOR

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en

Loriguilla a de de 20 .

Firmado (Nombre y DNI)




