LUZ MARC.
EXTRAESCOLARES S.L
C.l.F. B-85778553

TIf- 685114636

28939 Arroyomolinos-Madrid.

CAMPAMENTOS URBANOS DE NAVIDAD 2010 CEIP FCO DE ORELLANA Y CEIP LEGAZPI

Estimados padres y madres del C.E.Il.P. LEGAZPIE/I® FCO DE ORELLANA:

Les informamos que las préximas dages los AMPAS del CEIP Legazpi y Fco. de Oreljanto a la
empresa Luz Marc extraescolares, ofreceran elgerse “Campamentos Navidefios en el cole” dondaiiass
permaneceran en el centro, realizando diversagdaies como juegos, Talleres, concursos, cancitaes
Dichos campamentos se realizaran continuando cimiclativa recogida en el Plan Local de Mejoraxtension
de Servicios Educativos del Ayto. de Arroyomolinok Comunidad de Madrid. La comida sera subveradan
por los AMPAS de dichos colegios. El campamenteatizaréen:

C.E.LP. FCO DE ORELLANA . La primera semana de vacaciones .
Los dias[J27 128 129 O30 de diciembre de 2010.

CE.I.P. LEGAZPI . La segunda semana.

Los dias[13 (04 [5 O7 de enero del 2011.

Los alumnos deberan traer su propio desayunpa de cambio en una mochila pequefia.
Los horarios y precios, seran los siguientes:

[] Servicio de acogida......7"30h a 9'30h............ 2€
[] Media jornada............ 9'30h a 13°30h........... 7€
[J Jornada completa......... 9’30h a 16°30h.......... &ghfida incluida y subvencionada por los AMPAY

Sefialar con una X los dias y horario deseados.

Las inscripciones, deberan entregarse al AMPA (o kmon del AMPA) antes del miércoles 22 de diciembre

INSCRIPCION “CAMPAMENTOS NAVIDENOS EN EL COLE"

Nombre y Apellidos del alumno.............cooii i AS...........
Datos de interés (alergias, enfermedades, con@t@ta. ................coovieiiiiiiieiinieennes
970 1 1o |0 P
LI L PP
Datos del padre, Madre 0 tULOr. ... ... e e e e et e e e eeees
5]\ P Teléfonos de CoONtACTO.........vv it e

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento citaedcesta inscripcion con las condiciones estaldscid
Firma:

Nombre de la persona que habitualmente reCOg@IAGR..................ccoiiiieiiiiii i,
DNL .o, Parentesco o relacion con el Nifio/a. .c.c......cooevee i,

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

NUMERO DE CUENTA

El cobro de los recibos se realizara entre el dltimdia del plazo de inscripcién y el dia de la acidad.
La no asistencia a la actividad, seguira suponiends cobro total de los servicios.
Si por causa ajena a Luz Marc S.L., se devuelve uecibo (incorriente, cambios de cuenta sin comunica
etc) se cobraran gatos de devolucién por un importde 3€.

Acepto las condiciones establecidas para el desaltoode las actividades.

Firma del padre/madre/tutor.
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