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Ed. Infantil 

  

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

15:30h. a 16:30h Ludoteca 

 

 

 

 

 

Ludoteca 
 

Ludoteca 
 

Ludoteca 
 

Artes 

plásticas 

16:30h. a 17:30h 

 

 

 

 

Música 

 

 

 

 

Baile 
 

Música 

 

Baile 
Club infantil 

 

 

 

Estas  actividades darán comienzo el 1 de Octubre. 

 

  Se debe aportar la siguiente documentación: 

 

 Ficha de solicitud debidamente cumplimentada 

 Certificado de trabajo de ambos padres donde se haga constar el horario. 

 Fotocopia del Libro de familia o padrón 

 D.N.I de los padres y/o tutores legales, tarjeta de residencia, o pasaporte… 

 Nóminas del último mes o justificante del paro 

 Si no se trabaja: declaración jurada y vida laboral 

En caso de que el número de solicitudes sea mayor que el número de plazas, el Consejo 

Escolar arbitrará las medidas necesarias para hacer la selección.   

 

La fecha tope de entrega es el 26  de Septiembre, únicamente  en el A.P.A 

 

 

INFORMACIÓN IMPORTANTE:  

 

 UNA VEZ INICIADA LA ACTIVIDAD NO SE PODRÁ REALIZAR 

NINGÚN CAMBIO A OTRA. 

 TRES FALTAS INJUSTIFICADAS EN UN MISMO MES DARÁN 

LUGAR A LA BAJA DEL ALUMNO/A DE MANERA 

AUTOMÁTICA SIN PODER APUNTARSE A NINGUNA OTRA 

ACTIVIDAD. 

 LAS BAJAS DEBERÁN COMUNICARSE EN LA JEFATURA DE 

ESTUDIOS DEL CENTRO. 

 EN LAS ACTIVIDADES DE LUNES Y MIÉRCOLES ASÍ COMO 

LAS DE MARTES Y JUEVES SERÁ OBLIGATORIA LA 

ASISTENCIA  DE LOS DOS DÍAS. 
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FICHA DE SOLICITUD DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 

 

  

D./DÑA………………………………………………………………………………….. 

D.N.I./PASAPORTE …………….................................................................................... 

PADRE/ MADRE DEL ALUMNO/A ………………………………………………… 

 CURSO …………………… 

DIRECCIÓN …………………………………………………………………………… 

TELÉFONOS DE CONTACTO………………………………………………………. 

 

PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL ALUMNO/A 

 

SOLO    

 

 

EN COMPAÑÍA DE:  

 

D/DÑA………………………………………………………………DNI……………… 

 

D/DÑA………………………………………………………………DNI……………… 

 

D/DÑA………………………………………………………………DNI……………… 

 

D/DÑA………………………………………………………………DNI……………… 

 

 

MADRID  A           DE                          DE 2019 

 

 

Firma del padre, madre o tutor 

 

 

 


