Ajuntament d’Albal

Regidoriad’Educacioi Cultura

ESCOLA D’ESTIU 2005
ELS DIES 27 DE JUNY AL 22 DE JULIOL DEL 2005-HORARI DE 9:30 A 14:00H

XIQUETS | XIQUETES ESCOLARITZATS/DES DE 3 A 12 ANYS
(HI HA ESCOLA MATINERA DE 7:45 FINS A LES 9:30)

CONDICIONS GENERALS

Les activitats que organitza I'Ajuntament van encaminades a contribuir a I'equilibrat desenrotllament en I'educacié dels
escolars, facilitar I'ocupacié del temps lliure, recolzant els pares i aportant iniciatives que contribuisquen al millor aprofitament
dels recursos i a millorar les relacions.

Les activitats previstes tindran un caracter ludic, que permetran la complementarietat de les tasques escolars.

Al matricular-se els pares i alumnes adquiriran el compromis de:

1. Informar-se sobre les normes generals i la reglamentacio.

2. Col-laborar amb el personal educador per obtindre el servici optim

3. Adoptar un conjunt d'actituds que afavorisquen les bones relacions i seguir les instruccions per tal de millorar

eixes actituds i I'aprofitament de I'alumne.

4. Assumir la responsabilitat que com a pares comporta pel fet de fer particips als seus fills en el servici que es

presta.

PERIODE DE MATRICULA: DE L’1 AL 14 DE JUNY DE 2005

IMPORT DE LA MATRICULA PER XIQUET/A: 55 €, 2 GERMANS/ES: 85,00€ | 3 GERMANS/ES
110,00€

PRESENTAR LES INSTANCIES A LA UNITAT DE REGISTRE DE L'’AJUNTAMENT DESPRES DE

L’ABONAMENT EN EL BANC: BANESTO C/C 0030 3104 44 0870006271

FITXA D’'INSCRIPCIO | INFORMACIO SANITARIA

DADES DEL PARE/ MARE/TUTOR (Dades per unitat familiar)
Nom i cognoms:
Adreca: NUM.  PIS___ PORTA
DNI TELEFON / MOBIL

Dades del xiquet/a:

1. Nomicognoms:

Curs: Edat: alumne del Col-legi:

NUM S.Social Observacions

médiques/generals

2. Nomicognoms:

Curs: Edat: alumne del Col-legi:

NUM S.Social Observacions

médiques/generals

DINAR: NO [ ] sSI: [] (Abona 80,00€, per xiquet)
Signe la present SOL-LICITUD amb coneixement i total conformitat a les normes establertes, i autoritze a la
direcci6 per qué en el cas de maxima urgéncia amb coneixement i prescripcié médica, a prendre les
decisions médico-quirdrgiques necessaries si no ha estat possible localitzar-me
Albal, de de 2005
Firma del pare/mare/tutor

NOTA: elg/les xiquets’es NO EMPADRONATS/DES A ALBAL, podran participar sempre que hi hagen places,
L’import de |’ Escola d’ Estiu per a estos xiauets és de 80.00€




Ajuntament d’Albal

Regidoriad’Educacioi Cultura

ESCOLA D’ESTIU 2005
LOS DIAS 27 DE JUNIO AL 22 DE JULIO DE 2005-- HORARIO DE 9:30 A 14:00H

NINOS Y NINAS ESCOLARIZADOS DE 3 A 12 ANOS
(HAY ESCOLA MARINERA DE 7:45 HASTA LAS 9:30)

CONDICIONES GENERALES
Las actividades que organiza el Ayuntamiento van encaminadas a contribuir a equilibrado desarrollo en la educacion de los
escolares, facilitar la ocupacion del tiempo libre, apoyando los padres y aportando iniciativas que contribuyan al mejor aprovechamiento de
los recursos y amejorar las relaciones.
Las actividades previstas tendran un caracter lidico, que permitiran la complementariedad de las tareas escolares.
Al matricularse los padres y alumnos adquirirdn el compromiso de:
1. Informarse sobre las normas generales y la reglamentacion.
2. Colaborar con el personal educador por obtener el servicio 6ptimo
3. Adoptar un conjunto de actitudes que favorezcan las buenas relaciones y seguir las instrucciones por tal de
mejorar esas actitudes y el aprovechamiento del alumno.
4. Asumir la responsabilidad que como padres comportapor el hecho de hacer participes a sus hijos en el servicio que
se preste.

PERIODO DE MATRICULA: DEL 1 AL 14 DE JUNIO DE 2005

IMPORTE DE LA MATRICULA POR NINO/A: 55,00€, 2 HERMANOS/AS 85,00 € Y 3
HERMANOS/AS 110,00€

PRESENTAR LAS INSTANCIAS EN LA UNIDAD DE REGISTRO DEL AYUNTAMIENTO PREVIO

PAGO EN EL BANCO: BANESTO C/C 0030 3104 44 0870006271

FICHA DE INSCRIPCION E INFORMACION SANITARIA

DATOS DEL PADRE/ MADRE/TUTOR (Datos por unidad familiar)
Nombre y a apellidos:
Direccion: NUM.__ PISO___ PUERTA ___
DNI TELEFONO / MOVIL

Datos del nifio/a:

1. Nombrey a apellidos:

Curso: Edad: alumno del Colegio:

NUM S.Social Observaciones

médicas/generales

2. Nombrey a apellidos:

Curso: Edad: alumno del Colegio:

NUM S.Social Observaciones

médicas/generales

comipa: No [ si: [ (Importe del comedor: 80,00€, por nifio)

Firmo la presente SOLICITUD con conocimiento y total conformidad a las normas establecidas, y autorizo a
la direccion por la que en el caso de maxima urgencia con conocimiento y prescripcién medica, atomar
las decisiones médico-quirargicas necesarias si no ha estado posible localizarme
Albal, de de 2005
Firma del pare/mare/tutor

NOTA: Los nifios’as NO EMPADRONADOS/AS EN ALBAL, podrén participar sempre que hayan plazas disponibles.
El importe de la“ Escola d’ Estiu” para estos nifios/as es de 80.00€




