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Alergias

Enfermedades/medicacion

Talleres a los que se

apunta:

Dia 26 Dia 2

Dia 27 Dia 3

Dia 28 Dia 4
Dia7_

Fecha

Firma y DNI:

EZINO autorizo la realizacién o difusion de
imagenes durante la realizacion de la actividad

Centro Social
Plaza Mayor s/n
TIf: 949250248 Ext. 1
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Pdgina web:
www.pekitos.es
www.navidadmarchamalopekitos.blogspot.com

Teléfono: 696531151

SERA NECESARIO UN GRUPO
MINIMO DE 8 NINOS/AS CADA
DiA PARA SU REALIZACION

“ \L' Ayuntamiento de
. l-;ls\'., _ Marchamalo

(L

26,27,28 de
diciembrey
2,3,4,7 de enero
IApuntate!

(Te puedes apuntar
dias sueltos)

TELEFONO: 949250248, Ext. 1




Durante las vacaciones de
Navidad desde los Servicios
Sociales del Ayuntamiento, hemos
preparado un montén de actividades
y juegos para que poddis pasar unos

dias muy entretenidos. ¢Os apuntdis?
_—

Edades de los participantes
De 3 a 12 afios (escolarizados)

Tematica

Las olimpiadas de invierno
Dias de duracion

26, 27, 28, de diciembre 2018.
2,3,4,7 de enero de 2019.
Precio

9€ por dia/nifio

Lugar

Centro Joven (Marchamalo)

Horario

Servicio de acogida: 8 a 10 horas y
de 14 a 15h (opcional y gratuito)

Campamento: 10 a 14 horas.

Preinscripcion

Qué: Se deberd entregar UNICAMENTE la
solicitud completada solicitando plaza.

Cudndo: 11y 12 de diciembre.

Donde: Centro Social de Marchamalo o correo a
monica.correa@marchamalo.com

Horario: de 10:30h a 12.00h y de 18:30 a
20:00h

Listado provisional

Qué: Se publicard el listado provisional de
admitidos/as en la puerta del Centro Social
Municipal.

Cudndo: 13 de diciembre

Confirmacion inscripcion

Qué: Se deberd entregar EL JUSTIFICANTE
DE PAGO para confirmar la plaza (concepto:
campamento navidad y hombre nifio/a)

Cudndo: 14 y 17 de diciembre.

Dénde: Centro Social Municipal.

Horario: de 9h a 14h, presencialmente o al
correo electrénico
monica.correa@marchamalo.com

Listado definitivo

Qué: Se publicard el listado definitivo de
admitidos/as en la puerta del Centro Social
Municipal.

Cuando: 18 de diciembre 2018.
o0 00

Nombre del nifio/a

Edad y curso del nifio/a

Teléfono/s de contacto

Nombre padre/madre/tutor

Email de contacto

Empadronado: si ___ no

Servicio acogida: si __ no ___
Desde las 8 horas ____
Desde las 9 horas___
Desde las 14 horas ___




