FICHA DE INSCRIPCIÓN

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 08/09
COLEGIO MARIANO AROCA
Datos del niño:
Nombre y apellidos:............................................................................................................................................

Fecha de nacimiento:.............../........./..............

Padre, madre o tutor:

Nombre y apellidos:...................................................................................................................................................
DNI:...........................................Domicilio:.................................................................................................................Población:...........................................................Provincia:....................................................C.P.:..................... …..
Teléfonos de contacto (en los que podamos localizarle durante el periodo de extraescolares)

(1)......................................................... (2)........................................................ (3)………….....................................

información de interés:

¿Padece alguna alergia, enfermedad o lesión que precise medicación o especial atención? 

En su caso indique cuál:................................................................................................................................



               
Medicación e instrucciones para su administración:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Observaciones:


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



ACTIVIDADES Y HORARIO
Por cada taller y niño, se abonará una matrícula de 5 euros que será cargada en la cuenta en la primera mensualidad.
El horario puede ser modificado por necesidades de la empresa. Marcar con una x.
	TALLER
	Nº Min. alumnos /grupo
	HORARIO
	X
	PRECIO / mensual

	PATINAJE
	12
	Lunes, Miércoles 17 a 18 h.
	
	23 €

	PSICOMOTRICIDAD
	12
	Lunes, Miércoles 16 a 17 h.
	
	23 €

	IDIOMAS INFANTIL
	12
	Martes, Jueves     16 a 17 h.
	
	23 €

	IDIOMAS PRIMARIA
	12
	Martes, Jueves     17 a 18 h.
	
	23 €

	JUDO
	12
	Martes, Jueves     17 a 18 h.
	
	23 €

	TEATRO/BAILE
	12
	Martes, Jueves     16 a 17 h.
	
	23 €

	MULTIDEPORTE
(Ping-Pong, Basket…)
	12
	Lunes, Miércoles 16 a 17 h.
	
	23 €

	AULA CANGURO
	12
	Lunes a Viernes de 7.30 a 9 h.
	
	42 €

	AULA CANGURO
	12
	Lunes a Viernes de 8.30 a 9 h.
	
	35 €


Hoja domiciliación.




NOMBRE DEL ALUMNO/OS: ________________________________________________________

Ruego a Vd. se sirva cargar hasta nuevo aviso en mi cuenta nº (poner toda la numeración, incluida la que corresponde a entidad, oficina...)       __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __  __  /  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

El importe de los recibos será emitido mensualmente por Asociación del Ocio y el Tiempo Libre (OCIOTEMP) en concepto de cuota mensual de las actividades extraescolares del alumno arriba inscrito.

Titular de la cuenta: _______________________________________________________

D.N.I.:_____________________

Firma_____________________________

  FOTO














