
TALLER DIA DESTINATARIO HORARIO PRECIO DESCRIPCIÓN
INFORMÁTICA LUNES 3º Y 4º PRIMARIA 16 H 6€/hora Adquirimos conocimientos para la presentación de trabajos. IÑAKI (INFOMER)

Aprendizaje en el desarrollo de programación creando nuestro propio videojuego. IMPARTIDO EN
LUNES 5º Y 6º PRIMARIA 17 H Se cobra anticipado y el trimestre entero EL COLEGIO

YOGA MIERCOLES 3-6 AÑOS 16,30 H 20€/mes las clases durarán 55 minutos. GRUPO MÍNIMO 6 NIÑOS DORI
MIERCOLES 7- 11 AÑOS 17,30 H ASOCIACIÓN

SURYA MERIND.
INTELIGENCIA MARTES PRIMARIA 16: 00 h 48€/trim Conocer las emociones. NURIA
EMOCIONAL MARTES INFANTIL 17:00 H 48€/trim Aprender a expresar y gestionar las diferentes emociones. (PSICÓLOGA)

Generar empatía, entender a los demás y aprender a “ponernos en el lugar del otro” COLEGIO
CADA 15 DIAS. GRUPO DE 6 A 15 NIÑOS
los precios y horarios pueden variar según los niños apuntados

TÉCNICAS DE MARTES DESDE TERCERO DE PRIMARIA Técnicas de estudio divertidas y dinámicas que mejorarán el rendimiento. NURIA
ESTUDIO A SEXTO. Pago al trimestre adelantado (PSICÓLOGA)

Se intentará hacer dos grupos separados por edades, y 
los precios y horarios según los niños apuntados COLEGIO

INGLÉS MARTES DE 6 A 11 AÑOS DE 16 A 20,30 H. 40 €/ MES DOS DIAS A LA SEMANA COBHAM 
MIERCOLES ENGLISH
JUEVES 25 €/MES PARA CLASES UN DIA A LA SEMANA ACADEMY

HORARIOS A CONSULTAR MARIA SMITH

LÍMITE DE FECHA PARA LA INSCRIPCIÓN 26 DE SEPTIEMBRE , ENVIANDO CORREO AL AMPA ADJUNTANDO EL MODELO DE AUTORIZACIÓN RELLENO.

ampaelsalcinal@gmail.com

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES - SOCIOS AMPA



CURSO 

2022/2023

En .........................................., a ............. de .................................... de 2022

Firma:

Es posible que durante la actividad se realicen fotos. Si no desea que su hijo/a aparezca en fotografías marque la casilla siguiente:

  NO AUTORIZA LA REALIZACIÓN DE FOTOS

Dichas fotos podrán ser publicadas con fines didácticos para lo cual necesitamos su autorización

                        NO AUTORIZA LA PUBLICACIÓN DE FOTOS

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD

NIVEL, GRUPO, CURSO

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN EN LA ACTIVIDAD:

Don/Doña ......…………………………………...........................................................................… madre/madre/tutor  del alumno/a 

.......................…………….………..……..........................….................… del grupo ...………...............,

AUTORIZO al mencionado alumno/a para que participe en la actividad, en las condiciones señaladas más arriba.

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA QUE RELLENEN PADRES O TUTORES

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD


