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VIERNES, 13 DE FEBRERO DÍA SIN COLE 

ACTIVIDAD EN C.E.I.P. LAS ACACIAS 
 

Queridas familias: 

El Ampa ha organizado una actividad, junto a las Ampas de los Colegios Pinar Prados y Las 

Acacias, en las instalaciones del Colegio Las Acacias (C/Diamante Nº2).  

Desde las 09:00h. y hasta las 16:00h., los niños disfrutarán de diferentes talleres y actividades 

lúdicas, todas ellas relacionadas con la temática del “Carnaval”,  que serán coordinadas por 

monitores cualificados de la empresa BTB (habitual proveedor de extraescolares del colegio Las 

Acacias). Los niños, que así lo deseen, podrán ir disfrazados (si os pedimos, que los disfraces sean 

cómodos, y fáciles de poner y quitar). 

El desplazamiento, entrega y recogida de los niños, correrá a cargo de los padres; os rogamos 

puntualidad, especialmente en la recogida a las 16:00h. 

Los precios serán (incluyen la comida): -     Asociados Ampa: 20€ 

- No asociados Ampa: 28€ 

 

El pago deberá hacerse, en efectivo, al hacer la inscripción, en la oficina del Ampa. 

 

Todos aquellos que estéis interesados, debéis entregar vuestra inscripción antes del viernes, 6 de 

febrero, vía mail, ampaceipsanjoseobrero@gmail.com o en el despacho del Ampa (de lunes a 

viernes de 16:10h a 17:00h). 

Un cordial saludo, 

La Junta Directiva 

 

______________________________________________________________________________________________ 

INSCRIPCIÓN DIA SIN COLE 13 DE FEBRERO – LAS ACACIAS 

Nombre y apellidos padre/madre/tutor/a: .................................................................................................. 

Teléfono de contacto: ..................................................................................................................................... 

Nombre y apellidos alumno ..............................................................................................  Curso: ................ 

Nombre y apellidos alumno ..............................................................................................  Curso: ................ 

Nombre y apellidos alumno ............................................................................................... Curso: ................ 

Observaciones: (indicar alergias u otros temas de importancia del/de los  alumno/s) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
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