ESCUELA DE VERANO 2022 .

N

CEIP VICENTE ALEIXANDRE
FOTO
DATOS PERSONALES ALUMNO/A Educanest
ALUMNO/A
Nombre: Apellidos: Colegio de procedencia:
Fecha de nacimiento: Pais: Nacionalidad:
Curso escolar que acaba de Municipio: Direccion actual:
terminar:
Teléfono madre: Teléfono padre: Teléfono familiar:
Nombre y apellidos del padre o tutor legal: DNI:
Nombre y apellidos de la madre o tutora legal: DNI:
Correo electrénico de contacto: NuUmero de la tarjeta sanitaria del alumno/a
A continuacién indique datos relevantes que debamos ( \
conocer sobre el alumno/a; alergias, enfermedades,

. ] _, 3 MI HIJO/A PADECE O NECESITA:
intolerancias, protocolo de actuacién ante algin caso en

concreto. ... etc. Adjunte una fotocopia del informe
médico junto a esta solicitud (si padece alguna
enfermedad, alergia o intolerancia).

Indique personas autorizadas a recoger a su hijo/a
NOMBRE Y APELLIDOS Y DNI:
NOMBRE Y APELLIDOS Y DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS Y DNI:

Para cualquier consulta llame: 671-63-42-80 (lunes a viernes de 10:00 a 13:30) o también
puede contactarnos en el correo electronico:educarest.info@gmail.com

El pago se podré realizar en efectivo los todos |osjueves desde el 19 de mayo al 16 de junio de 16:00 a 17:00
horas en la secretaria del colegio Vicente Aleixandre (Marbella) o en el N° de cuenta: ES65-3058-0844-0527-
2054-9298 del banco Cajamar. Debera indicar nombre y apellidos del alumn@ como concepto. Entregar esta


mailto:educarest.info@gmail.com

inscripcion junto con el justificante de pago en el colegio Vicente Aleixandre S0l0 10S jueves hasta el 16 de
junio de 16:00 a 17:00 horas o por correo electrénico en formato pdf educarest.info@gmail.com

v ¢Necesita el servicio de aula matinal de 8:00 a 9:00 necesito

e Como padre/madre/ tutor legal, autorizo: (Indique con una “X” ,la opcién que desee)

Si No Dejar salir a mi hijo/a solo/a del centro, sin la compafiia de un adulto, una vez
finalicen las clases. Eximiendo de cualquier responsabilidad a la empresa
organizadora de la escuela de verano del colegio Vicente Aleixandre.

Seiiale con una “X” la opcion que necesite

Lo necesito No lo

horas?

v’ Autorizo a la empresa a subir al estado del whastapp fotos de mi hijo/a (solo podra

verse durante 24 horas y para las familias que son parte del campamento) (Indique
con una X) H 'NO |

v' Autorizo a la publicacion de fotos de mi hijo/a en las redes sociales de la empresa en

Instagram y Facebook.

v’ Toda la informacién en cuanto a organizacion y funcionamiento le llegara mediante

Whatsapp.

v Indique los meses o0 semanas que necesite el servicio de escuela de verano.

-Mes completo (indique el mes, si necesita comedor o aula matinal)

-Tres semanas (indique qué semanas y qué mes y si necesita servicio de comedor o aula
matinal)

-Dos semanas (indique qué semanas y qué mes Yy si necesita servicio de comedor o aula
matinal)

-Una semana (indigue qué semana y qué mes y si necesita servicio de comedor o aula
MAtINGAL). ...

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL




Tarifas y horarios

= Sin Aula Matinal

Mes completo (Sin comedor) de 9:00 a 14:30
horas

120€

3 semanas (Sin comedor) de 9:00 a 14:30 horas
90€

2 Semana (sin comedor) de 9:00 a 14:30horas
70€

1 semana (sin comedor) de 9:00 a 14:30

40€

= Con Aula Matinal

Mes completo (Sin comedor) de 8:00 a 14:30 horas

*130€ segundo  hermano/a

135€

3 semanas (Sin comedor) de 8:00 a 14:30 horas
96€

2 Semana (sin comedor) de 8:00 a 14:30horas
75€

1 semana (sin comedor) de 8:00 a 14:30

45€

*115¢ segundo  hermano/a

Mes completo (con comedor) de 9:00 a
15:30horas

240€

3 semanas (con comedor) de 9:00 a 15:30 horas
185€

2 semana con comedor de 9:00 a 15:30 horas
125€

1 semana (con comedor) 9:00 a 15:30

65€

Mes completo (con comedor) de 8:00 a 15:30horas

250€

3 semanas (con comedor) de 8:00 a 15:30 horas
195€

2 semana con comedor de 8:00 a 15:30 horas
135€

1 semana (con comedor) 8:00 a 15:30

70€






