
AMPA CEIP SAN ROQUE 
Queridas familias. 

El AMPA CEIP San Roque organiza además de las actividades extraescolares ya propuestas 
por la empresa Sanvisport, CLASES DE IDIOMAS: 

Marcar con 
una X 

ACTIVIDAD Familia Socia Familia  
No Socia 

DIAS HORARIO 

 Español para  
Extranjeros 

25 € 35€ LUNES Y MIÉRCOLES 17:00 – 18:00 

 
Inglés 25 € 35€ LUNES Y MIÉRCOLES 17:00 – 18:00 

 
Árabe 25 € 35€ MARTES Y JUEVES 17:00 – 18:00 

 

 Cabe la posibilidad de que se le requiera al / a la alumn@ la compra de material (libreta, 
libros, etc..)  

 Para mantener un equilibrio de aprendizaje en el grupo, no hay posibilidad de inscribirse 
a un solo día. 

El grupo se formará a partir de un mínimo de 10 niñ@s inscrit@s. 

Por ello, pedimos a las familias interesadas rellenen la ficha de inscripción lo antes posible y 
que la entreguen en mano a cualquier miembro de la junta directiva. También puede enviarla 
por mail: ampasanroque2018@gmail.com 

Un saludo. Junta Directiva de la AMPA CEIP San Roque. 

----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ---------- ----- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- 

FICHA DE INSCRIPCIÓN A LAS EXTRAESCOLARES DE IDIOMAS  

 DATOS DEL/ DE LA ALUMN@ 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………………………………..………………..  

CURSO …………… FECHA DE NACIMIENTO ……………………………………… Nº SIP ……………………………………… 

 DATOS DEL PADRE/ MADRE / TUTOR 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………………………………………..………………..  

DIRECCIÓN ………………………………………………………………………………………………………………………………………   

TELEFONOS DE CONTACTO ………………………………..                  …………………………………………… 

EMAIL ……………………………………………………………………   

Firma padre/ madre / tutor: 

____________________ 

----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ---------- ----- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- 

Forma de pago: Una vez creado el grupo, se informará debidamente a las familias interesadas. El 
abono debe hacerse del 1 al 5 de cada mes preferiblemente por transferencia bancaria a la cuenta 
de la AMPA:  

CAIXA POPULAR ES20 3159 0071 3328 2571 9327.   

Recuerda poner en CONCEPTO: nombre del/ de la alumn@ - curso – EXTRAESCOLAR ELEGIDA 

Si se desea realizar el pago en efectivo/ entrega de fichas de inscripción en mano, dirígete a la nueva 
oficina de la AMPA por la mañana de 9h a 10h (en la cuesta hacia la entrada de primaria).  

mailto:ampasanroque2018@gmail.com


AMPA CEIP SAN ROQUE 
Шановні родини. 

ElAMPACEIPSanRoqueорганізовує на додаток до позакласнихзаходів, 
вжезапропонованихкомпанієюSanvisport, ЗАНЯТТЯ З ІНОЗЕМНИХ МОВ: 

Позначити 
X 

 

ЗАНЯТТЯ 

Родина не 

партнер 

Родина не 

партнер ДНІ 

 

РОЗКЛАД 

 Іспанська для 
іноземців 

25 € 35€ ПОНЕДІЛОК І СЕРЕДА 17:00 – 18:00 

 Англійська 25 € 35€ ПОНЕДІЛОК І СЕРЕДА 17:00 – 18:00 

 Арабська 25 € 35€ ВІВТОРОК І ЧЕТВЕР 17:00 – 18:00 

 

• Можливо,дляучнів буде потрібнимпридбатиматеріали (зошит, книги тощо) 

Група буде сформована мінімум з 10 зареєстрованихдітей. 

З цієї причини ми просимо зацікавленіродиниякомогашвидшезаповнитиреєстраційну форму та передатиїї будь-якому 
члену ради директорів. Ви також можете надіслатийогопоштою: ampasanroque2018@gmail.com 

Коли група буде сформована, родинибудутьповідомленіналежним чином. 

Все найкраще. Рада директорівAMPACEIPSanRoque. 

----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ---------- ----- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- 

РЕЄСТРАЦІЙНА ФОРМА ДЛЯ ПОЗАШКІЛЬНИХ ЗАНЯТЬ З ІНОЗЕМНИХ 
МОВ 

 ДАНІ УЧНЯ 

ІМ'Я ТА ПРИЗВІЩЕ…………………………………………………………………………………………………………..………………..  

КУРС ……………ДАТА НАРОДЖЕННЯ ……………………………………… Nº SIP ……………………………………… 

 ДАНІ БАТЬКА / МАТЕРІ / ОПІКУНА 

ІМ'Я ТА ПРИЗВІЩЕ…………………………………………………………………………………………………………..………………..  

АДРЕСА………………………………………………………………………………………………………………………………………   

КОНТАКТНІ ТЕЛЕФОНИ ………………………………..                  …………………………………………… 

ЕЛЕКТРОННА ПОШТА ……………………………………………………………………   

Підпис батька/матері/опікуна: 

____________________ 

----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ----- ---- ----- ---------- ----- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- ---- ----- ----- ---- 

Форма оплати:Післяствореннягрупизацікавленісім’їбудутьпроінформованіналежним 
чином. Оплату необхідноздійснювати з 1 по 5 число кожного місяця, 
бажанобанківськимпереказом на рахунокAMPA: 

CAIXAPOPULARES20 3159 0071 3328 2571 9327. Після оплатинадішліть нам квитанцію про 
оплату на нашу електронну адресуampasanroque2018@gmail.com 

Не забудьте вказати в ПРИЗНАЧЕННІПЛАТЕЖУ :ім'я студента - курс – ОБРАНЕ ПОЗАКЛАСНЕ 
ЗАНЯТТЯ  

Якщовибажаєтездійснити оплату готівкою та принести реєстраційну форму до школи,  
приходьте до нового офісу АМПА (на схилі до головного входу)вранці з 9:00 до 10:00. 


