
 

 

                   

HORARIO ACTIVIDAD PRECIO MENSUAL

12:30-13:30
LUNES y MIÉRCOLES inglés 25 €
MARTES manualidades 13 €
JUEVES psicomotricidad 13 €
VIERNES cuenta-cuentos 13 €
De lunes a Viernes
de 7,50 a 9.00 Escola matinera 49 €

PROGRAMACIÓN INFANTIL
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ACTIVIDADES ELEGIDAS

 

 

Nombre y apellidos alumno/curso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………….. . . . . . . . ……… . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………… . . . . . . . . . . . . . .  

Núm, Esc, Pta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . ……………….. . Cod. Postal. . . . . . ………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Localidad. . . . . . . . . . . . . . ……… . . . Teléfonos de contacto. . . . . . . . …………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Correo Electrónico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre y apellidos Padre o Tutor (titular de la cuenta). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….. . . . . . . . . . . . . . . 

Cuenta bancaria: 

 
 

Con la presente solicitud, doy mi consentimiento para que mi hijo/a realice las actividades extraescolares organizadas para el 

Colegio y solicitadas en el cuadro adjunto. Asimismo autorizo a ACTIVITATS a que cargue en mi cuenta los importes 

señalados, del 2 al 8 de cada mes. 

 

En . . . . . . . . . . . .a . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . de 2009 

 

Firmado D. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DNI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES OFRECIDAS AL COLEGIO MARISTA            

 

CURSO 2009/10 

ACTIVITATS – Tfno. de contacto: Mª José López 695 669 715 

• Para realizar las inscripciones, acudir a los recibidores del colegio el lunes y martes 21 y 

22 a las entradas y salidas de clase (9 y 13 horas). El primer mes se abona en ese 

momento. 

• ESCOLA MATINERA: Para comenzar este servicio de modo inmediato, contactar 

directamente con la encargada de ACTIVITATS en el teléfono indicado. 

• La creación y mantenimiento de las actividades depende del número de integrantes. 

• Los recibos bancarios englobarán todas las actividades de la unidad familiar. 

• La devolución de algún recibo supondrá un incremento de 3 € de gastos de gestión. 


