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NATACION PRIMARIA CURSOQO 2018/2019

La INSCRIPCION en esta actividad se realizara a partir del dia 11 DE
SEPTIEMBRE de 9 a 11h, en el aula museo, hasta
completar plazas.

Para la INSCRIPCION de esta actividad, se deberd entregar la parte de abajo de esta hoja
debidamente rellenadla y ABONAR EN EFECTIVO el importe total de la
actividad. Importe para SOCIOS AMPA: 108,00€ para todo el curso y para NO

SOCIOS: 115,00<£. Este curso empiezan a principios de octubre, no después de las fiestas
del Pilar como era habitual.

Se debera presentar el recibo de la AMPA del curso 2018/19 para poder beneficiarse del descuento.
Se podra abonar en efectivo en las oficinas de la AMPA antes de realizar la inscripcion.

En esta actividad, como todos los afios, habra un coordinador que se ocupara del buen funcionamiento durante todo el
curso de la misma, traslado de los nifios y de ser intermediario entre federacién, monitores, padres y alumnos. La persona
encargada de esta funcion sera la que viene siéndolo habitualmente. Esta persona esta dada de alta como trabajador con seguros
sociales, IRPF y un seguro de responsabilidad civil obligatorio exigido por ley, por realizar una actividad con desplazamiento
fuera del centro escolar.

Todos los alumnos que realicen la inscripcion, dan por leidas las normas de la

actividad, que se especifican en el reverso de esta hoja y confirman estar de acuerdo con
ellas.

S6lo se podra realizar la inscripcion PRESENCIAL Y RIGUROSAMENTE
POR ORDEN DE ESPERA, las inscripciones depositadas en el buzon NO se
consideraran reserva de plaza, SE INSCRIBIRA 1 ALUMNO POR PERSONA, a
excepcion de los hermanos.
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INSCRIPCION DE NATACION 2018/2019

NOMBRE DEL ALUMNO.....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiic ettt saasesanessaa e saneessne e
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Formaremos un grupo de whatsApp para todas las comunicaciones que se necesiten realizar durante
el curso, os ruego indiquéis en que niumero de teléfono os podemos ir informando............cceceerureersueeeneee

(Los datos de los alumnos deberan estar actualizados obligatoriamente en todo momento, 0 en caso necesario Nos veremos
obligados a avisar a la policia local para localizar a los padres)


mailto:elbuhoazul.manualidades@gmail.com

