
Documentación que hai que entregar: 

Fotocopia da tarxeta da seguridade social, se NON 

participas nos grupos de Ateibo ( Saltimbanquis e 

Andaina ) .  

Ficha de protección de datos de carácter persoal e 

fotocopia dos DNI’ s  dos titores; se NON participas nos 

grupos de Ateibo ( Saltimbanquis e Andaina ) . Será 

entregada unha vez feita a inscrición. 

 

Autorización 

D/Dª..................

……………………………………………………… con 

DNI………........…... como pai/nai/titor/titora  

de .............................................................. autorizoo/a a 

participar en “Mañás de Nadal 2018-19”, que se 

desenvolverá nas instalacións do Colexio Salesianos - 

Divina Pastora na Praza da Milagrosa, 10, 27003 - Lugo, e 

fóra do colexio.  

E así asino en Lugo, a ___ de _____ de 201_ 

Sinatura pai/nai/titor/titora 

 

 



Mañás de Nadal é unha actividade para facilitar que se 

poida conciliar a vida familiar e laboral nos tempos de vacacións dos/as ne-

nos/as.  

Os obxectivos son educar en valores a través do xogo, ofertar 

actividades alternativas á televisión ou consolas,  favorecer a creatividade 

dos/as nenos/as, a participación e o traballo en equipo, e poder seguir 

empregando as instalacións colexiais fóra do horario escolar.  

Algunhas das actividades que faremos serán: animación á lectura, 

obradoiros, psicomotricidade, deportes, novas tecnoloxías, ludoteca, xogos 

organizados, saídas, cine… 

Os destinatarios/as destas actividades poderán ser todos/as os/as 

nenos/as desde 1º de E. Infantil (3 anos), ata 6º de E. Primaria incluídos/as. 

 As datas son:   

24, 26 ao 28 e 31 de Decembro de 2018 

2  ao 4 e 7 de Xaneiro de 2019 

Prazo de inscrición: Ata cubrir as prazas. 

Prazas dispoñibles: 50 prazas. 

O horario será de 10.00 a 13.30 h . 

Servizo de gardería: De 9:00—10:00 h e de 13:30—14:00 h.  

Cota: (Desconto familiar: 3 € por irmán no total da cota) 

Os 9 días ________ 75 € 

Prezo por día _______ 10 €/día 

Gardería ___________________ 2 €/ día 

Ficha de inscrición 20 18ï19  

Mañás de Nadal  
Nome:  ____________________ Apelidos: _____________________________  

Data de nacemento: ___ / ___ /_____  Idade :______  

Enderezo :_____________________________________________________  

C.P.:  ____________   Localidade: _______________  

Tfno móbil: ______________  

Colexio: ___________________________________ Curso:  _______________  

Observacións médicas: ___________________________________________  

En caso de accidente médico o usuario tería que empregar o seu seguro médico 
xa que según o decreto 50/2000 da lei de tempo libre non precisamos un seguro 
de accidentes para as nosas actividades.  

Nome e apelidos da persoa encargada de recoller ao neno/a_______________________  

Pode marchar só/a para a casa?___________  

Nome e apelidos:_______________________________________________  

Pai/responsable  Tfno m·bil_____________   

Nome e apelidos:_______________________________________________  

Nai/responsable Tfno móbil_____________   

Correo electrónico da familia:____________________________________  

Tratamentos médicos ou detalles que ter en conta:  

 

Asistencia: marcar cun X as datas de participación (no caso de que proceda marcar as 
dúas) 

 Os 9 días  _________________________________________________   

 Días soltos (indicar días)_______________________________________ 

    _______________________________________ 

 

Gardería: Todos  Ningún   Algún ¿Cales?:_________________________ 

     _________________________________ 

Asociación Xuvenil 

ATEIBO   

 Praza da Milagrosa, 10  
27003ðLUGO 

www.ateibo.salesianoslugo.es 

cxateibo@gmail.com 


