
 IMPORTANTE: 
 
Para inscribirse es indispensable llevar este folleto, debidamente 
cumplimentado, así como tener pagada la cuota de socio del AMPA pa ra el 
curso actual (necesario mostrar carné socio con anu alidad pagada en el 
momento de la inscripción solo un carné por socio) 
 
 
 
Observaciones 
 

• Las actividades tendrán un mínimo de 8 alumnos/as para que se 
realicen y un máximo de 15 niños/as, excepto las actividades 
deportivas con un máximo de 20 niños/as. 

• La coordinadora: Raquel Castex 
• Su horario de atención a los padres será de Lunes a Jueves de 16:00 a 

.17:00 
• Los alumnos/as deberán disponer del material y vestimenta adecuado 

a la actividad. 
• Existirá una matrícula de 10 € para inscribirse en una actividad que no 

se devolverá y que se cargará en el  primer recibo. 
• Cualquier sugerencia o queja por parte de los padre/madres deberá 

realizarse a la coordinadora de actividades o a la AMPA del colegio y 
será atendida y contestada a la mayor brevedad posible. 

• Se podrán efectuar cambios de actividad durante el curso, siempre que 
sea factible, en función de las plazas libres. 

 
 

  COSTE DE ACTIVIDADES   
  - 18€ mensuales, cada actividad   
  - Natación 23,50€ mensuales   

 

FORMA DE PAGO 
 
El pago se efectuará mediante cargo a la cuenta bancaria, previa autorización 
del titular de la cuenta, padre/madre o tutor/a del niño/a. 
La modalidad del pago será Trimestral (preferentemente), o Mensual, aquellos 
que opten por el pago Trimestral tendrán derecho a la devolución del importe 
de los meses posteriores al mes en que se comunique la baja. En caso de 
devolución de recibos, los gastos que  conlleve serán abonados por el titular de 
la cuenta en el siguiente recibo. 
El recibo se pasará en los primeros días del mes. 
El impago de 2 mensualidades conllevará la baja en la actividad y el no poder 
apuntarse a ninguna otra durante el curso actual y siguiente. 
 
Nombre y Apellidos del Alumno/a: 
…………………………………………………………………………………… 
Nº Socio AMPA ……………………………………………………………….. 
Nombre y Apellidos del Titular de la Cuenta: 
…………………………………………………………………………………… 
D.N.I. del Titular ……………………………………………………………….. 
Teléfonos de Contacto: ……………………………………………………….. 
Nombre del Banco o Caja de Ahorros……………………………………….. 
Dirección del Banco o Caja de Ahorros …………………………………….. 
 
 
Forma de pago: TRIMESTRAL    MENSUAL   
 (Marque con una X la opción deseada) 
  

DATOS DE LA CUENTA:               
                                           
                       

Solicito se sirvan abonar con cargo a mi cuenta, los recibos que la empresa 
COLEMANIA S.L., le presentará al cobro por el concepto de actividades 
extraescolares de mi hijo/a. 

             Firma del titular de la cuenta 
 



 

ACTIVIDADES DÍAS HORAS CURSO MARCAR X 
ACT.ELEGIDA 

PLAZAS 

TEATRO Martes y 
Jueves 

16:00 a 17:00 4º a 6º   15 

TEATRO Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 3º   15 

AJEDREZ 1 Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

AJEDREZ 2 Martes y 
Jueves   16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

JUDO  Martes y 
Jueves 

16:00 a 17:00 1º a 6º   20+20 

AEROBIC Lunes  y  
Miércoles 16:00 a 17:00 3º a 6º   20 

GIMNASIA 
RITMICA 

Martes y 
Jueves 16:00 a 17:00 1º a 6º   15+15 

CERÁMICA 1 Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

CERÁMICA 2 Martes y 
Jueves 

16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

FÚTBOL 1 Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 3º   20 

FÚTBOL 2 Martes y 
Jueves 16:00 a 17:00 1º a 3º   20 

FÚTBOL 3 Lunes  y  
Miércoles 17:00 a 18:00 4º a 6º   20 

BASKET 1 Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 3º   20 

BASKET 2 Martes y 
Jueves 16:00 a 17:00 4º a 6º   20 

HIP-HOP Lunes  y  
Miércoles 

17:00 a 18:00 4º a 6º   20 

DIBUJO Y 
PINTURA 

Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

DANZA Lunes  y  
Miércoles 

16:00 a 17:00 1º a 6º   15 

PISCINA 1 Viernes 17:30 A 18:00 1º a 6º   15 

PISCINA 2 Viernes 18:00 a 18:30 1º a 6º   15 
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