
    

“SÚ ARTE” EXTRAESCOLARES EN COLABORACIÓN CON EL AMPA NTRA. SRA. DE LA NATIVIDAD 

   ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES CURSO 2026/2027   C.E.I.P. LUIS SOLANA 

    MARCA TU CENTRO  

 C.E.I.P. LUIS SOLANA                       ENVIAR AL MAIL:  susanaromeroprieto@gmail.com 
 C.E.I.P. SAN NICOLAS                      O POR WHATSAPP: 615 98 26 11 
 I.E.S. ANTONIO JIMENEZ-LANDI 

 
X ACTIVIDAD DÍAS DESTINADO A HORARIO SOCIO  

AMPA 
NO 
 SOCIO 

COLEGIO Y AULA 

 INGLÉS L y X   INFANTIL 
 

De 16 a 17h 
 

26€ 31€ Aula en Luis Solana  

PRIMARIA De 17 a 18h 
 *DIBUJO Y PINTURA 

 
MARTES INFANTIL De 16 a 17h 16€ 1h 

 
26€ 2h 

21€ 
 
31€ 

Aula en Luis Solana 
PRIMARIA, 
ESO 

De 16 a 18h 
(1 o 2h/sema) 

 PATINAJE L y X  INFANTIL, PRIMARIA De 16 a 17h 
 

16€ 1h 21€ Pista roja en Luis 
Solana 26€ 2h 31€ 

 MULTIDEPORTE 
 

L y X INFANTIL, PRIMARIA De 17 a 18h 26€ 31€ Aula en Luis Solana 

 EXPERIMENTA CON LA  
CIENCIA. 
 

JUEVES PRIMARIA De 16 a 17h 20€ 25€ Aula en Luis Solana 

  
*Los horarios son orientativos, pueden verse modificados en función de la demanda de las actividades. 
*En las actividades se abona la mensualidad completa independientemente de los días festivos que haya, 

salvo comunicación expresa por parte de la empresa. 

*Se abonaran 10€ pago único en la actividad de Dibujo y pintura en concepto de materiales, no incluidos los lienzos. 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN CURSO 2026-2027  

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A…………………………………………………………………………..CURSO…………TELÉFONOS DE 
CONTACTO………………………………………………………………………SOCIO AMPA……NO SOCIO……. 

DATOS DE INTERÉS (ALERGIAS, ENFERMEDADES, CONDUCTA, ETC.) ……………………………….………………………………………………….. 

                 AUTORIZACIÓN DE DIFUSIÓN DE IMÁGENES 

El abajo firmante D./Dña………………………………………………………..con DNI………………………….Padre/Madre/Tutor del 
alumno……………………………………………………………………………….. 

        AUTORIZA, la grabación y reproducción de imágenes que puedan ser tomadas durante el desarrollo de las actividades 
extraescolares, en cualquier formato y/o soporte electrónico, telemático, papel, etc. 

Fdo……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nº DE CUENTA PARA EL PAGO DE LAS ACTIVIDADES POR TRANSFERENCIA CONCEPTO: NOMBRE ACTIVIDAD/ES Y ALUMNO/S.  
EL PAGO SE REALIZARÁ ENTRE EL 1 AL 7 DE CADA MES. A SUSANA ROMERO PRIETO. SE ADMITE EL PAGO EN EFECTIVO O BIZUM. 

ES 57 2100 4152 2921 0025 8309 
.  

INFORMACIÓN EN EL AMPA O EN EL 615 98 26 11 SUSANA.                                                                                                            

mailto:susanaromeroprieto@gmail.com

