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Málaga,18 de septiembre de 2018. 

Estimadas familias: 

Nos ponemos en contacto para informaros de las actividades extraescolares que ofertamos para 

este curso 2018/19 y que darán comienzo el lunes 1 de octubre.  

Las novedades serán: 

• EDUCACIÓN EMOCIONAL: un espacio en el que el alumnado comienza a definir “quién soy y quién no”,
donde descubrir y reflexionar sobre su personalidad, aptitudes, intereses, expectativas, temores, etc. Todo

ello utilizando dinámicas grupales que ayuden a los chicos y a las chicas a promover la confianza y el
respeto mutuo, a reconocer sus fortalezas y aceptar sus límites, en un entorno seguro.

• YOGA FAMILIAR: supone un punto de encuentro para toda la familia en el que, además de realizar una
actividad corporal, también os ayuda a fortalecer el vínculo afectivo y la comunicarnos con vuestros hijos
y vuestras hijas.

• AJEDREZ (impartida por monitorado de la Federación Andaluza de Ajedrez): esta actividad enseña al
alumnado a “pensar jugando” y les hace responsables de sus propias decisiones. Con el ajedrez le

abrimos las puertas de un taller diferente donde pensamiento y creatividad van de la mano.

A continuación, os incluimos los horarios y la hoja de inscripción. Si vuestro hijo o vuestra hija desea 

participar en alguna de estas actividades, os rogamos que devolváis la autorización debidamente cumplimentada 
a su tutor o su tutora, como máximo el miércoles 26 de septiembre. 

 Los días 1 y 2 de octubre realizaremos una Jornada de Puertas Abiertas en algunas actividades. El 

alumnado interesado podrá probar UNA ACTIVIDAD si no tiene clara su elección, especificando en la inscripción 
“PRUEBA” en la actividad correspondiente. Si después de la prueba quiere inscribirse en la actividad deberá 

rellenar la hoja de inscripción. 

Os recordamos que las nuevas altas y bajas deberán comunicarse antes del día 25 cada mes. La 

facturación será por mes completo. 

Podéis ampliar la información sobre todas las actividades consultando en nuestra página web. 
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M
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ACTIVIDAD ESPACIO DÍAS HORA PRECIO ALTA BAJA PRUEBA 

Ajedrez Aula de plástica Martes 13:30 a 14:30 11 € 

TA
RD

E 

Yoga Salón de actos 
Lunes y 

miércoles 16:45 a 17:45 

21,5 € 
Voleibol Pista deportiva 21,5 € 

Techmakers Informática 
Secundaria 42 € 

Teatro Salón de actos Martes y 
jueves 16:45 a 17:45 21,5 € 

Zumba Salón de actos 
Jueves 15:30 a 16:30 

12 € 

Ed. Emocional Aula de clase 
(por determinar) 12 € 

*La actividad de TECHMAKERS tiene un cargo adicional de 10€ en concepto de matrícula y materiales.
*La prueba de actividad solo se podrá en las actividades con el cuadro habilitado.

SOLICITUD         
D/Dª____________________________________________________________________________________, con 
DNI _________________________________, teléfonos ___________________/_________________, mail 
__________________________________________________ como padre/ madre/ tutor o tutora legal del alumno 
o la alumna ________________________________________________________________, con fecha de

nacimiento ___________________del curso _________, grupo ______, de Educación _________________, solicita:

En el caso de que su hijo o hija padezca una enfermedad que le dificulte la realización de la actividad extraescolar
os rogamos que rellenéis el siguiente apartado:

Mi hijo o hija _______________________________________________________ ha sido diagnosticado o
diagnosticada de ______________________________________________________. Se adjunta informe médico.
Como consecuencia de lo anterior, en determinadas ocasiones puede sufrir una crisis en su enfermedad que dificulte
la realización de la actividad extraescolar _______________________, necesitando que se ponga en marcha la
siguiente actuación:

(En caso de necesitar medicación es necesario que se explicite detalladamente cuándo debe administrarse 
cada medicamento, cuáles son las dosis y cómo se administra). 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Por ello, solicito y autorizo a que, en situaciones de crisis, se proceda a poner en marcha estas indicaciones por parte 
del monitorado.  

Málaga, ___ de ____________________ de 2018. 

Firmado: ____________________________________ 


