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« PROMOU LA INTERVENCIO DELS PARES | MARES AL CENTRE A
TRAVES DE LA PARTICIPACIO DE TOTHOM

e COOPERA EN LES ACTIVITATS EDUCATIVES DEL CENTRE.

o PROGRAMA | REALITTA ACTIVITATS PROPIES.

o FA DE NEXE ENTRE EL CENTRE | EL SEU ENTORN

« REALITZA ACTIVITATS CULTURALS | DE FORMACIO DE PARES
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QUI EL FORMA PART?

e ELISA — PRESIDENTA « VANESA — VOCAL

e ANNEBETH — TESORERA

« RAQUEL — ADMINISTRATIVA
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QUINES ACTIVITATS PROMOU ['AMPAY

@ MCOLLIDA MATI
@ NCOLLIDA TARDA
© EXTRAESCOLARS

IMPRESCINDIBLE PAGAR CUOTA ANUAL AMPA PER QUALSEVOL ACTIVITAT
(DE)
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e CAL INSCRIPCIO PREVIA

« HORARI: 8.00 A 9.00

o EQUIP EDUCATIU: LAUTARO | MERCE

o PREVS:
— 10 € / MES

—AMB BECA MENJADOR GRATUITA
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ACOLLIDA TARDA

e CAL INSCRIPCIO PREVIA
« HORARI: 16.00 A 17.00
o EQUIP EDUCATIU: YOLANDA
o PREVS:
— S PUNTUAL: 5€
— | DIA/SETMANA: 26 /MES
— 7 DIES/SETMANA: 20€/MES
— 3 DIES/SETMANA: 25€/MES
— 4 0 9 DIES/SETMANA: 30€/MES

),
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INSCRIPCIO ACOLLIDA — IMPRESCINDIBLE

).

Autoritzacid de servei de continuitat curs 19-20 %

Marca en la casella els periodes als quals vols apuntar al teu fill/a i el dia/dies que fara us del servei

CONTINUITAT /DIES DILLUNS DIMARTS DIMECRES DUOUs DIVENDRES

MATI (8.00-9.00)

TARDA (16.00-17.00)
Sr/a (pare/mare/tutor/a)
autoritza a I'alumne/a del
curs a assistir a I'activitat de CONTINUITAT organitzada per ’AMPA Drassanes i

Fundesplai.

Nom de la persona que el recollira

Teléfon de contacte (obligatori)

E-mail de contacte:

Signatura:
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EXTRAESCOLARS (16.00 A 17.00)

TAEKWONDO

ANGLES

FUTBOL

PATINATGE

PISCINA (P3| PL)

DANSA CREATIVA EN ANGLES
BALLET

GUITARRA

).
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FORMES DE PAGAMENT

o TRANSFERENCIA BANCARIA

“ESO08 — 2100 - 0867 — 04 -0101503374”
— ENVIAR COMPROVANTA :

b

* ampadrassanes@gmail.com o foto al 617854375
* CONCEPTE: NOM INFANT + ACTIVITAT QUE ES PAGA

« TARGETA
e EFECTIV
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HORAR D'ATENCIO A FAMILIES
+ DILLUNS = 9.00 A 10.00

« DIMARTS = 1330 A 16.30

« DIMECRES = 9.00 A 10.00
« D1JOUS =230 A 16.30

« DIVENDRES = 9.00 A 10.00

b
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CONTACTE

ampadrassanes@gmail.com

617 8543 /5

(Raquel — Administrativa AMPA)

b



