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LUIS CerRNUDa




ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS

DEL C. E. I. P. LUIS CERNUDA DE ELCHE

C/ VIRGEN DE LA CABEZA,  3

03202 - ELCHE (ALICANTE)

Teléfono y fax: 96 661 60 10

Web: www.colegioluiscernuda.es 

Correo electrónico: ampaluiscernuda@gmail.com

Facebook: ampaluiscernuda
Elche, a 14 de octubre de 2014.
MIÉRCOLES POR LA TARDE 15:30-17:00.
Entretenimiento. Curso 2014-2015.

Esta actividad estará realizada por algunas monitoras de comedor por turnos rotatorios de modo que las demás puedan realizar las actividades complementarias que tienen previstas en este horario. Por ello, es solo para los alumnos que no tengan otra opción mejor. Los que estén apuntados a multideporte, no pueden estar en esta actividad, ya que se realizan a la misma hora y tienen sus propios monitores.


Las listas para el próximo miércoles 15 se cierran el martes 14 a las 12:00 horas para poder pasarlas a la encargada de comedor y que pueda hacer la previsión de personal que hace falta. Lo mismo sucederá la semana que viene por última vez: las listas para el miércoles 22  se cerrarán el martes 21 a las 12:00 horas.

La no asistencia una vez reservado supondrá la pérdida de la plaza. Se podrán reservar plazas o darse de baja del 20 al 25 de cada mes para el mes siguiente.


Los niños que se queden a esta actividad saldrán a las 17:00, no antes.

Nombre de su hijo/a: ____________________________________________________

Hasta aquí resguardo para padre-madre.

 (----------------------(----------------------(---------------------- (---
La entrega supone aceptación de transmisión de datos. Desde aquí resguardo para la AMPA del CEIP Luis Cernuda de Elche.

Nota: dejar la solicitud firmada en el buzón de la AMPA en el plazo previsto.
MIÉRCOLES DE 15:30 A 17:00. Curso 2014-2015. 

Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________________________________

Curso: ____ Grupo: ___ Teléfonos de contacto para incidencias: ______________________________

Obligado. Nombre, apellidos y DNI  de las personas que pueden recogerlo/a (deben venir con el DNI): ________________________________________   ________________________________________

________________________________________   ________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________

Autorizamos (autorizo) al monitor(a) de la actividad a recoger y hacerse cargo de mi hijo(a) durante el horario de la misma (firma obligatoria de la madre y del padre, salvo imposibilidad material):
Firmado madre: ________________________               Firmado padre: ______________________
