
e‐Mail:

whatsapp:

web:

NO Socio:

Nombre Completo: Móvil (whatsapp):

DNI: Dirección Familiar:

Nombre Completo: Móvil (whatsapp):

En la piscina

¿Usa flotador?

Alergia: Otra Información:

INSCRIPCIÓN

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

Pre‐Campus

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS
Precio CEIP: 5 € 25 € 5 € 25 € 5 € 25 € 5 € 25 € 5 € 25 €

"X" Inscripción:

Solicito:

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

8:50 ‐ 10:00

con Aula Matinal

10:00‐14:00 h

CAMPUS

SALIDA

Ampliada 14:30h
Precio CEIP: 5 € 25 € 5 € 25 € 5 € 25 € 5 € 25 € + 2,5 € / semana

"X" Inscripción:

Información:

Forma de Pago

marcar "X": 

Pago el TOTAL 

 en inscripción:

Solicito

Fraccionamiento

si seleccionas 

Pago total:
Cheque regalo  

5 € Librerías

APLAZAMIENTO: 1º Pago
2º Pago:

Resto
APLAZAMIENTO: 1º Pago

2º Pago:

50% del resto

3º Pago:

50% del resto
APLAZAMIENTO: 1º Pago

2º Pago:

50% del resto

3º Pago:

50% del resto

TOTAL:

Hasta 100 €
50 € €

TOTAL

si es 100 €

ó más:
50 € € €

TOTAL

si es 150 €

ó más:
75 € € €

INSCRIPCIÓN Hasta 10/JUN INSCRIPCIÓN Hasta 10/JUN Hasta 10/JUL INSCRIPCIÓN Hasta 10/JUN Hasta 10/JUL

Entidad BBVA

3) Importes indicados válidos para TODOS l@s niñ@s del CEIP "San José" de Calamonte. Se admite la inscripción de otros niñ@s, con el importe de 30 €/semana (en lugar de 25 €)

4) Cualquier Familia AMPA que necesite mayor facilidad de pago que el indicado abajo, PUEDE SOLICITARLO y en la medida de lo posible SE LE FACILITARÁ.

Aplicable a Familias AMPA, con pago total a la

inscripción para 3 ó más semanas de Campus.

NOTA:  El periodo de inscripción de CADA SEMANA incluye AMBOS DÍAS (inicio y final) de las fechas que se indican ABAJO en las casillas.

2) La SALIDA Ampliada (14:30 h) es GRATUITA para las Familias AMPA, pero debe marcarse si se va a hacer un uso HABITUAL de la misma (aunque no suma importe).

Colabora: AYUNTAMIENTO de Calamonte

AMPA del CEIP "San José" ‐ Calamonte     

SOLICITO la inscripción, 

doy Conformidad con el Contenido 

y me comprometo al pago indicado, no

reembolsable, debido a la reserva de

disponibilidad de Monitores.

Firma:
IBAN para los pagos:

ES92 ‐ 0182 ‐ 1612 ‐ 9502 ‐ 0155 ‐ 6193

3) AUTORIZO a que se puedan difundir imágenes de las actividades lúdicas del campus en redes sociales conocidas y limitadas, como en el Facebook de la Ampa. En estas disfusiones, no se

mostrarán los nombres de los niños en ningún caso, ni información personal, y se realizarán con la máxima sensibilidad y respeto a nuestros menores.

Para renunciar o modificar a alguna de estas autorizaciones, deberá dirigirse formalmente por escrito a la AMPA: C/ Cervantes, S/N (CEIP), indicando su revocación (1, 2 ó 3).

22‐31 Julio   (5ª Semana)15‐19 Julio   (4ª Semana)

1) Con la firma de la presente inscripción, AUTORIZO a mis hijos inscritos a realizar ACTIVIDADES con los desplazamientos necesarios entre las distintas instalaciones (parques, colegio, pisicina

municipal, casa de la cultura, etc.), dentro de la localidad de CALAMONTE.

2) AUTORIZO a que se tomen imágenes o videos en el ámbito lúdico, con el fin de poder compartir internamente con las familias del CAMPUS para conocimiento de las actividades y recuerdo

familiar, que serán siempre tratados por nuestros Monitores con la máxima sensibilidad y respeto hacia nuestros menores.

Marcar con 

una X

1‐9 Agosto  (6ª Semana) 12‐16 Agosto  (7ª Semana) 19‐23 Agosto  (8ª Semana) 26‐30 Agosto  (9ª Semana)

SALIDA DEL CAMPUS:  Información que sea de ESPECIAL consideración para la RECOGIDA a la salida:

ampa.calamonte@gmail.com  

657 066 800

INSCRIPCIÓN DIVERCampus 2024 ‐ El Veranillo

www.ampacalamonte.es

Nº Inscripción:

Marcar Socio AMPA:

co
la
b
o
ra

Plazas LIMITADAS

ALERGIAS ó ENFERMEDADES:  DETALLE de Alergias o Enfermedades de interés

MADRE, PADRE o TUTOR responsable:

SEGUNDA Persona de Contacto de referencia (opcional)

Arriba: indicar los NOMBRES de personas autorizadas para la recogida en el caso de NO ser los Padres, Tutores ó Familiares Directos conocidos. En caso de que existiera alguna limitación 

especial, en particular en progenitores separados, también debe hacerse constar aquellas personas que específicamente NO estén autorizadas para la recogida.

(NO es necesario indicar los nombres de los FAMILIARES DIRECTOS (abuelos, tíos, primos adultos, etc.) que sean CONOCIDOS por los Monitores y habituales en su recogida, al entender que se 

AUTORIZA expresamente a ello, salvo indicación expresa en contra que se indique en esta ficha por escrito).

AUTORIZACIONES:

24 al 28 Junio (1ª semana) 1‐5 Julio   (2ª Semana) 8‐15 Julio   (3ª Semana)Marcar con 

una X

IMPORTE Total del Campus: €  

OBSERVACIONES:

1) La LUDOTECA se ofrece para las Familias INSCRIBAN a sus hijos en el CAMPUS de esa semana. Por tanto, se debe MARCAR JUNTO con la semana.

HIJO@ a inscribir:
NOMBRE Completo F. Nacimiento

1.‐

Curso/Clase Finalizado


