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AFA
JOSE SARAMAGO

ACTIVIDAD DEL AFA: LAS TARDES DEL SARAMAGO. 22/23
CALENDARIO Y HORARIO DE OCTUBRE A MAYO:

e DE LUNES A VIERNES DE 16 A 16:30 6 DE 17 A 17:30 17€ MES NO AFA 22¢€
e DELUNESAVIERNESDE16 A176DE17A 18 27€ MES NO AFA 32€
e DELUNESAJUEVESDE16A 17 24€ MES NO AFA 29€
e 2 DIASEN SEMANADE 16 A 17 18€ MES NO AFA 23€
e 3 DIASEN SEMANADE 16 A 17 22€ MES NO AFA 27€
e DELUNES A VIERNES DE 16 A 17:30 37€ MES NO AFA 42€
e DELUNESAVIERNESDE 16 A18 42€ MES NO AFA 47€
(para formar este grupo se necesita un minimo de 4 asistentes)
e  SOLO VIERNES 20 € MES NO AFA 25€

e DIA SUELTO 5€ (Para hacer uso de los dias sueltos es necesario avisar por WhatsApp con 24/48 horas y esperar

confirmacion)
Desde EducaOcio proponemos un concepto diferente de actividades socioeducativas.

e Unafranja horaria sujeta a las necesidades de los usuarios.

e laoportunidad de mantener juntos a hermanos o amigos que, por motivos de edades, se vean obligados a permanecer en diferentes actividades.

e Ofrecemos a las familias la oportunidad de compatibilizar esta actividad con otras que sus hij@s estén realizando.

e laventaja de poder realizar diferentes actividades, acordes a los gustos, apetencias, edades y necesidades de los nifios y nifias. Podras merendar, jugar con
tu monitor y tus amigos, hacer los deberes, realizar manualidades, juegos divertidos. ..

e Sin cupos cerrados, sin listas de espera ni problemas de admisién. "CABEMOS TOD@S Y TOD@S SOMOS BIENVENIDOS". (Posibilidad de llevar la merienda
de casa).

HERMANOS: Estos, tendran una bonificacion del 10%, en todos y cada uno de los diferentes servicios de acogida, excepto en dias sueltos.

FORMA DE PAGO: La forma de pago serd mediante domiciliacién bancaria. Se pasard un recibo en la primera semana de cada mes.

RECIBOS DEVUELTOS: Los gastos bancarios producidos por la devolucion de los recibos, lo abonarén las familias directamente en el Servicio de Acogida, junto con el
importe del recibo.

BAJA: Las bajas deberdn ser comunicadas por escrito en el Servicio de Acogida mediante el formulario correspondiente, antes del dia 25 del mes anterior al que sean
efectivas.

INSCRIPCIONES:

Para darse de alta en el servicio de acogida puede realizar la inscripcién a través de la web (www.educaocio.net)

D/D2(Madre, Padre o Tutor) D.N.I.

MADRE %, . PADRE %, .OTROS &,

=

Solicita ALTA en el Servicio de Acogida para los Alumnos indicados:

Desde el mes

En horario: |:|L/V16-16,30; [ WV 17-17,30; ] 16-17; 3 2 DIAS 16-17; [ 3DIAS 16-17; [V 16-17; 1LV 17-18; []S0LOV
Nombre Apellidos Curso-Letra 22-23 Ao de Nacimiento

SI'LOS DATOS BANCARIOS SON IGUALES QUE EL CURSO ANTERIOR, O ASISTE A LA ACOGIDA DE MANANA MARCAR [_]Y NO PONER CUENTA
Una vez leidas y aceptadas las normas que se acompafan, Autorizé el cobro mensual de los recibos correspondientes a las cuotas establecidas, para las
TARDES DEL SARAMAGO, en la cuenta indicada anteriormente. Socio AFA Curso 22-23. Si. L] No. |:| (Marcar)

Rivas a de de20_

FIRMA. Nombre del padre, madre o tutor: Fdo.:

Este mensaje y los ficheros anexos son confidenciales. Los mismos contienen informacidn reservada de la empresa que no puede ser difundida. Si usted ha recibido este correo por error,
tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema y avisar al remitente mediante reenvio a su direccion electrdnica; no deberd copiar el mensaje ni divulgar su contenido a ninguna persona.
Su direccion de correo electrdnico junto a sus datos personales forman parte de un fichero titularidad EDUCAOCIO RIVAS. S. L. cuya finalidad es la de mantener el contacto con Ud. De acuerdo
con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, relativo a la proteccién de las personas fisicas respecto al tratamiento de datos personales, usted puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y, en su caso, oposicion enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su DNI dirigida a educaocio@educaocio.net. Antes
de imprimir este e-mail piense bien si es necesario hacerlo. El medioambiente es responsabilidad de todos.


http://www.educaocio.net/

educa([l)’/ .

AUTORIZACION DE RECOGIDA

COMUNICO QUE MI HIJO/A

CENTRO: C.E.L.P. JOSE SARAMAGO
DEL CURSO: 2022 -2023
SERA RECOGIDO/A POR LAS SIGUIENTES PERSONAS

AFA
JOSE SARAMAGO

PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDA

DNI

FIRMA. Nombre del padre, madre o tutor: Fdo.:

de, 20
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