="Q)cio

ACTIVIDAD DEL AMPA: LAS TARDES DEL ITURZAETA.
CALENDARIO Y HORARIO DE OCTUBRE A MAYO:

e DELUNES A VIERNES DE 16 A 16:30 6 DE 17 A 17:30 17€ MES NO AMPA 22€
e DELUNESAVIERNES DE 16 A17:00 6 DE 17 A 18 27€ MES NO AMPA 32€
e DELUNESAVIERNES DE 16 A17:30 37€ MES NO AMPA 42€
e DE LUNES A VIERNES DE 16 A 18 42€ MES NO AMPA 47€

(para formar este grupo se necesita un minimo de 4 asistentes)

e  SOLO VIERNES 20 € MES

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

Desde EducaOcio proponemos un concepto diferente de actividades socio-educativas.

e Una franja 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 admision. “CABEMOS TOD@S Y TOD@S SOMOS BIENVENIDOS”.

(Posibilidad de llevar la merienda de casa).
INSCRIPCIONES:
En www.EducaOcio.net 6 en EducaOcio@EducaOcio.net 6 en los teléfonos: Concha: 609592339 Pilar: 609781153

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE, MADRE O TUTOR

D.N.I. | TELEFONOS | TELEFONOS |
E-MAIL

NOMBRE DEL ALUMN@

HORARIO | ANO NACIMIENTO | | CURSO ACTUAL |
NOMBRE DEL ALUMN@

HORARIO | ANO NACIMIENTO | | CURSO ACTUAL |
NOMBRE DEL ALUMN@

HORARIO | ANO NACIMIENTO | | CURSO ACTUAL |
NOMBRE DEL ALUMN@

HORARIO | ANO NACIMIENTO | | CURSO ACTUAL |
NUMERO DE LA CTA. IBAN

INFORMACION SOMETIDA A LA NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS

Segun Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal y demds normativa en esta materia.

SI LOS DATOS BANCARIOS SON IGUALES QUE EL CURSO ANTERIOR, O ASISTE A LA ACOGIDA DE MANANA MARCAR D Y NO PONER CUENTA

Una vez leidas y aceptadas las normas que se acompafian, Autorizé el cobro mensual de los recibos correspondientes a las cuotas establecidas, para las TARDES
DEL ITURZAETA, en la cuenta indicada anteriormente

DATOS DE FACTURACION

Hacer constar los 24 digitos de la cuenta bancaria “IBAN” (IBAN = ES + 2 Digitos + 20 digitos de la Cuenta Bancaria)

Si la cuenta es la misma del afio pasado indicar SI. Y no rellenar

X X X X X

Una vez leidas y aceptadas las normas que se acompafian, Autorizo el cobro mensual de los recibos correspondientes a las cuotas establecidas,
para el SERVICIO DE ACOGIDA, en la cuenta indicada anteriormente.

FIRMADO:

AUTORIZACION DE RECOGIDA
COMUNICO QUE MI HIJO/A:
CENTRO: C.E.l.P. JOSE ITURZAETA

DEL CURSO: 2021 - 2022

SERA RECOGIDO/A POR LAS SIGUIENTES PERSONAS

PERSONA QUE REALIZA LA RECOGIDA DNI

Rivas a de de 20 FIRMA DE PADRE, MADRE TUTOR.



http://www.educaocio.net/
mailto:EducaOcio@EducaOcio.net
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