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EXTRAESCOLARESS.L. TIf: 685114636-658341333 email luzmarcz@hotmail.com

CAMPAMENTO URBANO — VIERNES 31 DE OCTUBRE (DIA NO LECTIVO)

Estimados padres y madres del C.E.I.P. LEGAZPIy C.E.I.P FCO DE ORELLANA, LAS CASTANERAS Y EL TORREON:

Les informamos que el proximo viernes 31 de octubre, es dia no lectivo. Los AMPAS,ofreceran el servicio de Campamento Urbano
con la empresa Luz Marc extraescolares S.L. para las familias que lo necesiten. Este campamento estard subvencionado por los
AMPAS, gracias a la subvencidn recibida del Ayuntamiento de Arroyomolinos, para la realizacion de los mismos.

El campamento se realizara en el CEIP FCO DE ORELLANA, donde los nifios permaneceran en el centro realizando varias
actividades: juegos, talleres, concursos, canciones etc. También habra un castillo_hinchable para todos los participantes.  Los
alumnos deberan traer su propio desayuno y ropa de cambio en una mochila pequefia.

Los horarios y precios, seran los siguientes:

CIServicio de Acogida: Entrada:.......07°300..[0...8"30N..........oooiiiiiie e, 2€

[Media/jornadac........ Entrada:...... [19°30h. Salida: .....7113"30h.SOCIOS AMPA.6€ NO SOCIOS 8€

[(Jornada/Completa:...Entrada:....... [1.9°30h.Salida:.....[714"30h[]15°30n.C116"30h.SOCIOS AMPA12€
(Incluida comida) NO SOCIOS...14€

Sefialar con una X la opcion deseada. (No se admitirdn alumnos que no controlen los esfinteres)
Las inscripciones, deberan enviarse a través de correo electrénico a luzmarcz@hotmail.com
antes del jueves 23 de octubre.

INSCRIPCION “CAMPAMENTO URBANO EN EL COLE” VIERNES 31 DE OCTUBRE"

Nombre y Apellidos del alumno.................cooiiiii i Afos......... N° SOCIO AMPA..........
(Do) 401 To11 [0 NP =1 |V, 1.4 I RO
Teléfonos de CONLACTO. ... .uviiet ittt e COLEGIO....iiiii

Datos de interés (alergias, enfermedades, CONAUCTA LC)........o.iviriririi e e

Autorizo a mi hijo/a a asistir al campamento citado en esta inscripcion con las condiciones establecidas.
Firma:

Nombre de la persona que habitualmente recOZera al MITO/A. ... ...vititit ittt et et esaeereeae s e ee
DNL...oooviiiie Parentesco 0 relacion con €l NITIO/a..........oiiiiirinti e ee e e e e e a e e ans

AUTORIZACION DIFUSION DE IMAGENES
El abajo firmante D./DAa.........ccccoeirireiirieineese e e €ON DN Padre/madre/tutor del

O AUTORIZA, la grabacidén y reproducciédn de imadgenes que puedan ser tomadas durante el desarrollo de
las actividades extraescolares, en cualquier formato y/o soporte electrdénico, telematico, papel,
etc.

Padre/madre/tutor del alumno/a

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

NUMERO DE CUENTA

El cobro de los recibos se realizara entre el Gltimo dia del plazo de inscripcion y el dia de la actividad.
La no asistencia a la actividad, sequira suponiendo el cobro total de los servicios. Si por causa ajena a Luz Marc S.L., se
devuelve un recibo (incorriente, cambios de cuenta sin comunicar, etc) se cobraran gastos de devolucién por un importe de 3€.

Firma del padre/madre/tutor, titular de la cuenta:




