"M!‘;
, ‘{/

=
-/

ACTICOLE
|

< o

# Ceip Rectora Adelaida de la Calle

a
SEMANAS QUE SOLICITAS PRECIOPOR | DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA
SEMANA i  NOMBRE Y APELLIDOS:

24 A 27 DE JUNIO
30 A 4 DE JULIO

FECHA DE NACIMIENTO:

7/ A11 DE JULIO CURSO ESCOLAR EN 2024-2025:

14 A 18 DE JULIO 12 INFANTIL 1° PRIMA
2° INFANTIL 2° PRIMA

R
R

21 A 25 DEJULIO 30 |NFANT|L 30 DZ{ MA
R

28 A 31 DE JULIO . 4°PRIMARIA || 5°PRIMA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE 6° PRIMARIA
NECESITAS: ;

AULA MATINAL 8:00-9:00 7€- | | ocinc o ATT MEDICA:

COMEDOR 14:00- 16:00  35€ -

SENALA LA OFERTA A LA QUE TE ACOGEs: ; DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

OFERTA 6 SEMANAS
OFERTA HERMAN@S

35€ -

. DNI:

AUTORIZO LA REALIZACION DE FOTOS
: TELEFONO DE NTACT

Y/0 VIDEOS QUE SE LLEVEN A CABO EN ONO co cTo:

CAMPAMENTO PARA SUBIR A UN DRIVE

COMPARTIDO DE PADRES Y MADRES EMAIL DE GMAIL:

ENVIAR ESTA SOLICITUD CUMPLIMENTADA AL
CORREO CAMPAMENTO@ACTICOLE.ES Y SE OS i DIRECCION POSTAL:
MANDARA LA INFORMACION PARA HACER EL *
ABONO Y RESOLVEREMOS LAS DUDAS QUE
STE ER

www.acticole.es campamento@acticole.es
v/
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