
Organitzada per l´ AMPA dirigida a TOTS ELS XIQUETS I XIQUETES de P3 a 6é dels centres Angelina Abad i Escultor Ortells. 
A l´Escola de Pascua vos proposem un programa complet d'activitats, jocs, manualitats i tallers en el que els/es xiquets/es puguen aprendre i divertir-se mitjançant
programacions i ambientacions adaptades als diferents nivells maduratius dirigits pels nostres educadors/es. El primer dia de l´Escola de Pasqua es donarà el full amb 
la programació d´activitats i horaris. L´Escola de Pasqua es celebrarà al CEIP Angelina Abad

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A 

Nom: ________________________________ Cognoms:_________________________________________________Curs: ___________________ 

Telèfons: __________________________/_____________________________   E-mail: _______________________________________________ 

INFORMACIÓ PER ALS PARES 

 Opcions:

Dies: 2, 7, 8, 9, 10 i 13 d´Abril.  57 € Escola completa (50 € germans)  14 € Bono dia ¿Quin dia?: ____________________ 

 Horari de 7:30 a 15:00 hores.

 Omplir el butlletí d’inscripció i enviar-lo per e-mail a contacto@torresport.es o dipositar-lo en la bústia de l´AMPA abans del  31 de Març.

 Dades de contacte: 686 937 016 Juan Carlos; 669 735 846 Fernando. Correu electrònic: contacto@torresport.es

FORMA DE PAGAMENT 

El pagament s´efecturà el primer dia de l´escola a la coordinadora. 

AUTORITZACIÓ PARE/MARE/TUTOR 

En/Na ____________________________________________amb N.I.F. ___________________________________com a pare/ mare o tutor legal de l’alumne/a 
indicat autoritze que la imatge del meu fill/a puga aparèixer en fotografies corresponents a activitats lectives i complementàries. Aquesta autorització tindrà validesa al 

llarg de tota l’escolarització, mentre no manifeste el contrari. (encreuar el       NO ). 

Firma del Pare o Mare: 

Data: _ _ 

Al·lèrgies: __________________________________________________ 

Observacions:_______________________________________________ 
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