AMPA IES LA SENIA

CONDICIONES CURSO 2025/26
ACTIVITATS REFORC ESCOLAR
L'AMPA [ES LA SENIA

subvenciona una part de la INICI FEBRER
mensualitat als alumnes i

alumnes socis de I'AMPA. MARCAR L'OPCIO TRIADA

La tarifa del servei s'ha calculat
proporcionalment entre els dies
lectius i s'ha repartit entre les
mensualitats del curs escolar, per
a abonar sempre la mateixa
quantitat, independentment dels
dies que tinga cada mes o dels
dies que ['alumne assistisca al
Centre.

MATEMATICAS

[ ] 1°y2° ESO Dimarts 16:00 a 17:00 h
[ ] 3°y4°ESO Dimarts 17:00 a 18:00 h
[ ] BATXILLER Dimarts 18:00a 19:00 h

INGLES

[ 119y 2°ESO Dimecres 16:00a 17:00 h
[ ]3°y4°ESO Dimecres 17:00 a 18:00 h
[ ]BATXILLER Dimecres 18:00 a 19:00 h

COM TRAMITAR BAIXES

Les baixes en l'activitat hauran
de comunicar-se ABANS DEL
DIA 25 de cada mes i entren en
vigor al mes seglient, una vegada
passades aquestes dades, hauran
d'abonar integrament
mensualitat.

FiSICA 1 QUIMICA
[] 1°y 2°ESO Dilluns 16:00-17:00 h

0_40 : NN.1-
COMUNICACIONS: 961 042 470 [] 3°-4° ESO/BATXILLER Dilluns 17:00-18:00 h

WHATSAPP 655 894 966

MATRICULA OBERTA - PLACES LIMITADES

El cobrament dels rebuts
s'efectuara entre | '1 i el 5 de
cada mes, excepte el primer mes.

10 €/MES SOCIS AMPA
No Socis AMPA 20 €/Mes

Cada rebut impagat i retornat pel

banc portara un recarrec de 4 €
en concepte despeses bancaries
per devolucio.

INSCRIPCIONS FINS 26 FEBRER

ENVIAR INSCRIPCIONS
WHATSAPP 655 894 966

Grup minim de 8 alumnes per
grup per a desenvolupar el
servei.

FORMULARI D" INSCRIPCIO IES LA SENIA

DADES DE L'ALUMNE

NOM § COGNOMS: ...ttt sttt e e s re s beseae e sasesrans

Data de Naixement: ............cccovveeeeeneen... Curs Alumne: ........ccooeeeeeennn....

Soci AMPA? ................ Observacions sobre el seu fill/a

MARE /PARE/PERSONA TUTORA

NOM/COGNOMS ...eiiienirieteesereseetsreee st e e seeseseesesesessesesse e e e seseesesseneenesseneneas

TElEfON/WHhAtSAPP cveveerieeereieiereiriseeie et stseteese st ssss e sessssesasseseessssesnasesasasens

PARE/ MARE/PERSONA TUTORA
NOM/COGNOMS .ueiiriirrirerieteteteseeteteseeteeeseesesteseensaseneesensessessessesessesssesessessenens

TElETfON/WNATSADID .eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeete et eeeeesestaeeasseeaseeseseaeessereasessassansaseseeseenans

DOMICILIACIO BANCARIA: Autoritze el carrec dels rebuts de FEVAEX

DNI titular: .......oooveeeeeeeeeeee.

Data: .......cooeviieccee, Signatura: ...........cooeenniiinnneene
Mare/Pare/Persona Tutora

I:l Accepte la politica de privacitat. L’informem que les dades personals que ens ha
facilitat seran incorporats a un fitxer titularitat de FEVAEX, amb la finalitat de mantindre el
contacte amb vosté, fer-li arribar la nostra informacié. D'acord amb el que es disposa en
el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu de Proteccié de dades de caracter
personal, voste té dret a exercitar els drets d'accés rectificacid, cancel-lacié i oposicio,
enviant la seua sollicitud per escrit, acompanyat pel seu DNI a l'adreca de correu
electronic administracio@fevaex.org
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