
  

 

 
 

Telf. 633066036                                                                

Trucos.aprenderAaprender@gmail.com    
 

   ESCOLA DE PASQUA CEIP PABLO NERUDA 2019 

 

  SOCI AMPA NO SOCI AMPA (+10%) 

ESC. PASQUA  

09:00-14:00 

Tota l´escola 43€ 47,3€ 
Dia esporàdic 10€ 11€ 

ESC. MATINERA 

7:30- 9:00 

Tota l´escola 12€ 13,2€ 

Dia esporàdic 3€ 3,3€ 

MENJADOR 

14:00- 15:30 

Tota l´escola 28,5€ 31,35€ 
Dia esporàdic 6,5€ 7,15€ 

LUDOTECA 

15:30-17:00 

Tota l´escola 14€ 15,4€ 
Dia esporàdic 3,5€ 3,85€ 

*Aplicarem un 5% de descompte al segon germà 
 

Durant aquestos dies jugarem i crearem els nostres propis jocs, ens centrarem en jocs 

típics de Pasqua (milotxa, trompa, la corda…), activitats i jocs a l´aire lliure i aplicarem l´anglés 

en algunes activitats. També tindrem les nostres ACTIVITATS ESTREL.LA......ZUMBA i 

REPOSTERIA DE PASQUA. 
 

ENTREGA LA TEUA INSCRIPCIÓ ABANS DEL 10 ABRIL A LA BÚSTIA DEL A.M.P.A  

(o al WhatsApp 633066036) 

FORMA DE PAGAMENT 

-TRANSFERÈNCIA :  Caixa Popular Nº Cte: ES83 3159 0009 95  2272660727 

-PAGAMENT EN EFECTIU 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          BUTLLETÍ D´INSCRIPCIÓ C.E.I.P. PABLO NERUDA ESC. PASQUA 2019 
 

 

 

ESC. PASQUA 

9:00- 14:00 

ESC. MATINERA 

07.30-09:00 

MENJADOR 

14:00-15:30 

LUDOTECA 

15:30-17:00 

TOTA L´ESCOLA (18, 

23,24,25 I 26 D´Abril) 
    

Dies esporàdics     
 

DADES  ALUMNE 

COL.LEGI:_______________________SOCI A.M.P.A  P. Neruda(Si/No):_______________ 

NOM:__________________________________________________________________ 

CURS: _______________DATA NAIXEMENT: __________________________________ 

TELF. 1:_______________________ TELF. 2:__________________________________ 

DIRECCIÓ:______________________________________________________________ 

E-MAIL: _______________________________________________________________ 

AL.LÈRGIES:____________________________________________________________ 

OBSERVACIONS: 

 

AUTORITZACIÓ:  

D/Dña ______________________________amb DNI ________________________ 

AUTORITZE al meu fill/filla a participar en les activitats programades i en els reportatges 

audiovisuals realitzats per TRUCOS, C.B. 
 

Signatura i DNI del pare/mare o tutor 

 

mailto:Trucos.aprenderAaprender@gmail.com

