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Manfas d e ¢ Jnha sdivaabe para facilitar que se
poida conciliar a vida familiar e laboral nos tempos de vacacions dos/as ne-

nos/as.

Os obxectivos son educar en valores a través do xogo, ofertar
actividades alternativas a television ou consolas, favorecer a creatividade
dos/as nenos/as, a participacion e o traballo en equipo, e poder seguir

empregando as instalacions colexiais féra do horario escolar.

Algunhas das actividades que faremos seran: animacion a lectura,
obradoiros, psicomotricidade, deportes, novas tecnoloxias, ludoteca, xogos

organizados, saidas, cine...

Osdest i nat destasadividades poderan ser todos/as os/as

nenos/as desde 1° de E. Infantil (3 anos), ata 6° de E. Primaria incluidos/as.
Asdat as: son
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de

2 ao 4 e 7 de Xaneiro 19
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Ficha de inscricion 1871 19

Mafas de Nadal
Nome: Apelidos:
Data de nacemento: / /[ ldade
Enderezo
C.P. Localidade:
Tfno mobil:
Colexio: Curso:

Observacions médicas:

En caso de accidente médico o usuario teria que empregar o seu seguro médico
Xa que segun 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 sé/a para a casa?

Nome e apelidos:

Pailresponsable Tf no m- bi |

Nome e apelidos:

Nai/responsable  Tfno mobil

Correo electrénico da familia:

Tratamentos médicos ou detalles que ter en conta:

Asistencia: marcar cun X as datas de participacion (no caso de que proceda marcar as
duas)

Os 9 dias O
Dias soltos (indicar dias)

Gar deTodoad Ningun O Algun ;Cales?:




