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OFERTA BTB EN CEIP 

LAS ACACIAS 
 

ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 

7 DE DICIEMBRE DÍA NO LECTIVO 

 

 

 
 

Pozuelo de Alarcón, noviembre 2015 

Estimados padres: 

 

El calendario escolar considera el lunes 7 de diciembre día no lectivo.  

 

Para conciliar la vida laboral y el calendario escolar de los alumnos, el AMPA del CEIP Las 

Acacias a través de la empresa de actividades BTB les ofrece a los padres interesados 

una actividad extraescolar con horario de 9 a 16 horas (jornada escolar) en las 

instalaciones del centro. 

 

Los alumnos agrupados por edades, realizaran diversas actividades deportivas y de ocio, 

dependiendo del tiempo y la lluvia, durante todo el día.  

 

La jornada estará orientada a la época navideña que se acerca, realizándose actividades 

y juegos relacionada con la misma. La programación será: 

 

9,00-9,30 Recepción de alumnos. Presentación de monitores. Información de normas. 

9,30-10,00 Juegos de presentación. ¡Ya llega la Navidad!  

10,00-11,30 Taller de manualidad de Navidad: Abeto. Pavo. Campanillas para árbol 

11-30-12,30 Gymkana de pruebas patio y/o gimnasio. 

12,30-13,30 Almuerzo 

13,30-14,30 Juegos de mesa e interior: dominó, UNO, parchís, etc. 

14,30-16,00 Canciones, bailes, actuaciones en el gimnasio 

16,00  Recogida de los alumnos 

 

Durante toda la jornada estarán acompañados por los monitores de la empresa BTB de 

actividades extraescolares del colegio. 

 

El precio de la actividad es de 25€ (incluye comida servida por empresa de catering).  
 

Las inscripciones se dirigirán a btbdeporte@btbdeporte.com 

Así mismo, para cualquier aclaración o duda os rogamos que os pongáis en contacto con Rosa 

(616.65.37.67) 
 

El último día para la inscripción es el miércoles día 2 

mailto:btbdeporte@btbdeporte.com
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FICHA DE INSCRIPCIÓN DIAS NO LECTIVOS 

7 diciembre 2015 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

Nombre y Apellidos 
 _____________________________________________________________________ 

 

Curso y grupo (A o B) _________________ Fecha de nacimiento ______________ 

 

Dirección ______________________________________________________________________ 

 

Localidad ________________________________Código Postal ________________ 

 

Teléfonos de contacto en horario de la actividad: 

 

 

 

Alergias o enfermedades a tener en cuenta 

 

 

 

 

Observaciones 

 

 

 

 

 

DATOS DEL PADRE / MADRE O TUTOR/A 

 
Nombre y Apellidos ______________________________________________________________________________ 
 
Teléfonos ______________________________________________________________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

OTRO DATOS 

 

Centro escolar al que pertenece:  

 

 

 


