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ACTIVIDADES PARA EL ALUMNADO A.M.P.A. 2008-2009 

ORGANIZA ASOCIACIÓN DE PADRES I. E. S. CAVANILLES 
  Les comunicamos que el próximo mes de octubre comenzarán a desarrollarse en el centro, los talleres de 

Fútbol Sala, Danza Moderna, Balonmano, Baloncesto, Judo y Voley. Estos talleres estarán enfocados a alumnos de la 

E.S.O.  ¿¡Quieres divertirte y aprender!?, ¡Apúntate!.  
 

ACTIVIDAD  
(mínimo 10 alumnos) 

PRECIO  HORARIO ME APUNTO (x) 

FUTBOL SALA 
 

BALONCESTO  
VOLEY  

BALONMANO  
DANZA MODERNA  

JUDO 

 
 

17 € socios 
 

20€ no socios 
 

 
 

     A determinar 
 

 
 

� Los cobros se realizarán mediante domiciliación bancaria, entre el día 1 y 5 de cada mes 
� En la primera sesión la entrada será libre; sin compromiso a modo de prueba 
� Será imprescindible entregar al monitor las fotocopias del DNI (del alumno y del padre o medre) y de la tarjeta de 

la S.S. 
� Las hojas de inscripción podrán entregarse en la fotocopiadora del AMPA 
� El número mínimo de participantes por grupo será 10. 

  
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre y apellidos 
 

Edad  

Curso  

Domicilio  

Nombre del Padre o Madre  

Teléfono fijo y Móvil  

D.N.I.  

  

 
NOTA IMPORTANTE: Les comunicamos que las devoluciones de recibos acarrearán el cobro posterior de las 
correspondientes comisiones a los clientes. Rogamos tengan en cuenta las fechas de cobro. 

 

 
� ENFERMEDADES, ALERGIAS, NECESIDADES EDUCATIVAS 

ESPECIALES____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________. 

 

� OTRAS 
OBSERVACIONES_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________. 

 
Yo D/Dª _________________________________________autorizo a mi hijo/a_______________________________________ a participar en  

 

el taller/es_________________________________________ de Esports.  

 

FECHA: _____/_____/________. TELEFONO DE CONTACTO: _________________________. 
 

LES SALUDA ATENTAMENTE 
 
Imagina Esports 

C/Virgen de la Merced Nº15 Bajo . Tlfno. Y Fax 965 18 54 62  – imagina2002@telefonica.net  -   


