
Nome do/a pai/nai titor/a:

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

… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En caso de urxencia, avisar a:

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

Teléfono fixo e móbi l :

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Alerxias?

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

¿Sofre algunha discapacidade?

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

¿Necesita tratamento ou atención especial?

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

(No caso de padecer algún problema de saúde, presentar un

certificado médico xustificativo. )

¿Sabe nadar?

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

(En caso afirmativo, presentar unha declaración xurada. )

Observacións de interese:

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

Autorizo o/a meu/miña fi l lo/a

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

a asistir á Escola de Verán que se desenvolverá

no Concel lo do Grove do 2 de xul lo ao 31 de

agosto de 2012, no mes de [ ] Xullo [ ] Agosto

e confirmo a autenticidade dos datos da presente

sol icitude.

Sinatura do/a pai/nai/titor/a:

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



Datas:

Do 2 de xullo ao 31 de agosto de
2012 , agás sábados, domingos e
festivos.

Idades:

Nenos e nenas nados entre 2000 e 2008.

Horario:
Dúas opcións:
1. Horario reducido: de 09:00 a 14:00 h.
2. Horario ampliado: de 08:00 a 14:30 h.

Modalidade:

En English Summer Fun facemos
actividades lúdicas, vivenciais e
enriquecedoras, ademáis de saídas ó
campo, á praia e a outros lugares aínda por
concretar, co inglés como lingua vehicular.

Cada venres abriremos as portas ás 13:30
para que as nais e os pais poidan asistir á
Summer Fun Party, onde os nenos e as
nenas mostrarán as cancións e bailes
aprendidos durante a semana.

Cota:
1. Horario reducido: 66 €/mes.
2. Horario ampliado: 100 €/mes.

Quen teña interese en participar na
actividade os dous meses deberá aboar,
polo menos, a cota correspondente a un
mes e medio no momento de confirmar a
praza.

CO FIN DE INFORMAR SOBRE O
FUNCIONAMENTO DA ACTIVIDADE,
HABERÁ UNHA REUNIÓN COS
PAIS/NAIS/TITORES/AS O
27 DE XUÑO ÁS 20.00 h
NA CASA DA CULTURA

Inscrición e documentación:

- Ficha de inscrición que se adxunta.
- Foto do/a neno/a.
- Fotocopia do DNI do/a sol icitante (pai ,
nai , ti tor/a).
- Fotocopia do DNI do neno/a ou da fol la
correspondente do l ibro de fami l ia .
- Fotocopia da tarxeta sanitaria ou seguro
médico privado.
- Modelos de autorizacións debidamente
cubertos e asinados.
- Informe médico do/a neno/a, no caso de
padecer algún problema de saúde.

Lugar de presentación de solicitudes:
Oficina Municipal de Información
Xuvenil (Casa Azul) en horario de mañá ou
os mércores de 16:00 a 20:00 h. Tlfno. : 986
730 609 .

Prazas (225):

As prazas cubriranse por rigorosa orde de
entrada. Terán prioridade os/as nenos/as
empadroados/as no Concel lo do Grove e
os/as sol icitantes de dous meses ante
aqueles/as que sol iciten a actividade só
por un mes.

Prazos:
- Prazo de presentación de solicitudes:
Do 10 ó 21 de maio.

- Resolución e publicación da listaxe:
a partir das 12:00 h. do día 23 de maio
na Casa Azul ou na páxina web do
Concel lo (www.concel lodogrove.com)

- Confirmación de prazas : Do 25 de
maio ao 1 de xuño.
Para iso deberase efectuar o pagamento
no seguinte núm. de conta:
2080-0523-38-3000043412 (Novagal icia
Banco). E entregar na Casa Azul o recibo
e a documentación pendente.

FICHA DE INSCRICIÓN:

Escola de verán 2012.
"English Summer Fun".

Solicitude número:
Data da solicitude:

Nome do/a neno/a:

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

Apel idos:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telf. :

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data de nacemento:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DNI :

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Enderezo:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Local idade:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Colexio:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Curso:

…. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
*É obrigatorio cubrir todos os campos.

Opción de horario:
[ ] 09:00 a 14:00 h.
[ ] 08:00 a 14:30 h.




