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Informacion e inscripciones:
Concejalia de Educacion (Centro =

Cultural La Pocilla)
de 8:30 a 14.00 horas

«ﬁ" » ¥ Ayuntmniento de Galay%ar



CEIP Jacinto Benavente: C/ Pedriza s/n.

FECHAS DE REALIZACION:
23,24, 28, 29,30 y 31 de Diciembre, 4, 5, 7 y 8 de Enero.

INSCRIPCION:

e Del 1 al 11 de Diciembre de 8:30 a 14:00 horas en la Concejalia
de Educacién (Centro Cultural La Pocilla). C/ Guadarrama, 66.

e Por correo electrénico. Descargar folleto
www.ayuntamientodegalapagar.com 37 enviar a
concejalia.educacion@ayuntamientodegalapagar.com

e Por Fax 91 852 60 94
EDAD:

De 3 anos Snacidos antes del 31 de diciembre de 2006) a 12 anos
matriculados en Educacién Infantil o Primaria.

DOCUMENTACION A APORTAR:

Solicitud cumplimentada y original del ingreso bancario.

HORARIOS Y PRECIOS:
e HORARIO NORMAL: De 10:00 a 14:00 horas: 50 euros.
Familias Numerosas: General: 35 euros.
Especial: 25 euros.
Ingreso N° de Cuenta: BBVA: 0182/2737/19/0000002531
Concepto: Ludoteca Navidad

e HORARIO AMPLIADO:
. DESAYUNOS: De 8:00 a 10:00 horas: 15 euros
COMIDAS: De 14:00 a 17:00 horas: 61 euros

Para la realizacion de los servicios del horario ampliado, es necesario
un minimo de 35 participantes. El pago se realizara en efectivo al
coordinador de la actividad el primer dia de Ludoteca. Confirmar en
la Concejalia de Educacién durante el periodo de inscripcién. Teléfono:
91 852 60 86 / 91 858 71 12

La salida de los nifios con horario ampliado de comida se realizara
a las 15:00 o a las 17:00 horas. Deberan especificar en la ficha de
inscripcién cudl va a ser el horario de salida para todos los dias de
actividad.
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FICHA DE INSCRIPCION

[[] Horario Normal. ‘i
L

[] Horario Ampliado (Desayuno).

[] Horario Ampliado (Comida).
P Hora de Salida
[] Horario Ampliado (Desayuno y Comida)

P Hora de Salida 3
NOMBRE:

APELLIDOS: 1
FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

N° DE LA S. SOCIAL
NOMBRE Y APELLIDOS DE MADRE/PADRE:

TELEFONOS (Contacto durante la actividad):

PERSONA QUE LE RECOGE:
OBSERVACIONES (Enfermedades y Alergias):

En caso de que visite la actividad algin medio de comunicacién
(Televisién, prensa, etc.) autoriza a que la imagen de su hijo/a
aparezca en dichos medios:

p/ '
O st firma: 2%;% i

[ No

En cum}{limiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos que sus datos

personales, serdn incorporados en nuestros ficheros y tratados automatizadamente y en soporte
papel, con el fin de prestarle los servicios de ludotecas de Navidad Ud. podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un escrito, adjuntando copia de su DNI,
ante el Responsable del fichero AYUNTAMIENTO DE GALAPAGAR
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