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Rellenar la inscripción y enviarla a extraescolares@escuelalibresl.com

Seleccionar la actividad o actividades extraescolares en las que se inscribe el alumno/a:

Actividad Día semana    Hora 

INFANTIL
Escalada (5 años) Martes        16.00-17.00
Tiro con arco (4 y 5 años) Jueves        16.00-17.00

PRIMARIA

Escalada (1º-3º) Lunes         16.00-17.00
Tiro con arco (1º-3º) Miércoles    16.00-17.00
Escalada (4º-6º) Miércoles    16.00-17.00
Tiro con Arco (4º-6º) Lunes         16.00-17.00

Marque el precio elegido:

   Precio actividad: 21 €

   Precio socios AMPA*: 17 €
*Este precio conlleva el pago de la cuota anual de socio de la AMPA de 19 €/familia, que se 
cobrará en el recibo del primer mes si no ha sido abonada antes. También habrá que rellenar y 
entregar la ficha de alta/renovación de socio.

LOS PAGOS SE REALIZARÁN MEDIANTE (marque lo que proceda):

   Ingreso / transferencia en cuenta de Espacio Libre SL
Banco Sabadell ES88 0081 4270 0000 0119 2720
Poner en concepto: CEIP Amador y Nombre, apellidos del alumno/a, actividad y día semana.

   En efectivo, la primera clase de cada mes

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que 
tanto sus datos como los de su hijo/a recogidos a partir del presente formulario serán incorporados a uno de nuestros ficheros, bajo la 
responsabilidad de ESPACIO LIBRE SL, con la finalidad de llevar a cabo la inscripción, organización, gestión y facturación de la actividad 
formativa contratada. Puede ejercer sus derechos, y los de su hijo/a, de acceso, rectificación, cancelación, y oposición mediante el envío de un 

escrito a la dirección de correo info@escuelalibresl.com, identificando claramente el derecho que ejercita e identificándose con su DNI.

FICHA DE INSCRIPCIÓN
CEIP AMADOR DE LOS RÍOS

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………….
CURSO: …………………………………………………………………
NÚM. DE SEGURIDAD SOCIAL: ……………………………….(necesario en caso de accidente)

1. DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………….
E-MAIL: …………………………………………………. TELF. CONTACTO: …………………………

2. DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS: …………………………………………………………………….
E-MAIL: ………………………………………………… TELF. CONTACTO: …………………………


