
DATOS ALUMNO / ALUMNA

Nombre:..................................   Apellidos: ................................................................
Fecha de Nacimiento: .....................................   Edad:...........   Curso: .....  Letra:......
Enfermedades, alergias u observaciones: ................................................................
...................................................................................................................................

DATOS DE LA MADRE  / TUTORA

Nombre:..................................   Apellidos: ................................................................
DNI: ...........................   Tel. fijo: .................................  Móvil:...................................
Email:.........................................................................................................................
Dirección: ..................................................................................................................
Código Postal: ................................  Población:.........................................................

DATOS DEL PADRE  / TUTOR

Nombre:..................................   Apellidos: ................................................................

DNI: ...........................   Tel. fijo: .................................  Móvil:...................................
Email:.........................................................................................................................
Dirección: ..................................................................................................................
Código Postal: ................................  Población:.........................................................

¿FAMILIA SOCIA DE LA AMPA?    SÍ        NO *        

* �En caso de no ser socio de la AMPA, deberá pagar una matrícula de 20 € por 
cada actividad inscrita.

La cuota anual de la AMPA es de 20 €.

HACERME SOCIO/A DE LA AMPA    SÍ  *       NO                               

* Autorizo a Extraescolares AIRE a facilitar datos a la AMPA.

FORMA DE PAGO

Domiciliación Bancaria        

Nombre:..................................   Apellidos del titular: ...................................................

IBAN: ES Entidad:  Sucursal:  DC:   Nº Cuenta:  

Transferencia / Ingreso   

TITULAR: RAQUEL PRADOS RUBIO

* �IBAN: ES38 0081 1534 5800 0134 8239

El coste de las devoluciones por el impago de los recibos, correrán a cargo de las 
familias de los alumnos /as.

El titular de la cuenta arriba indicada, autoriza el pago de los recibos emitidos por 
Extraescolares AIRE, en concepto de cuota mensual de las Actividades Extraescola-
res.



PEQUEÑOS MADRUGADORES    SEPTIEMBRE       OCTUBRE-MAYO   

OPCIÓN 1:      L – V 7:30 a 9:00 h. Con desayuno [46 €]

OPCIÓN 2:     L-V 7:30 a 9:00 h. Sin desayuno [40 €]

OPCIÓN 3:     L – V 8:30 A 9:00 h. Sin desayuno [15 €]

INDIQUE LOS DÍAS EN LOS QUE EL NIÑO / A ASISTIRÁ:

LUNES         MARTES         MIÉRCOLES         JUEVES         VIERNES    

En caso de que el niño/a necesite desayunar de manera puntual el precio sería de 2 €. 
En caso de que el niño/a necesita acudir de manera puntual el precio será de 6 € (incluye 
desayuno). En caso de que un niño/a necesite acudir de 8:30 a 9:00 de manera puntual 
el precio será de 2 €.

TARDES RECREATIVAS (continuadores)   SEPTIEMBRE    OCTUBRE-MAYO   

OPCIÓN 1:      3 a 5 días semanales de 16:00 – 17:30 h. [SEPT 43 € / OCT-MAY 40 €]

OPCIÓN 2:     2 días semanales de 16:00 – 17:30 h. [SEPT 33 € / OCT-MAY 30 €]

OPCIÓN 3:     1 día semanal 16:00 – 17:30 h. [SEPT 20 € / OCT-MAY 17 €]

INDIQUE LOS DÍAS EN LOS QUE EL NIÑO / A ASISTIRÁ:

LUNES         MARTES         MIÉRCOLES         JUEVES         VIERNES    

En caso de que el niño/a necesita acudir de manera puntual el precio será de 6 €.

TALLER DE INGLÉS    SEPTIEMBRE       OCTUBRE-MAYO   

   1 hora semanal 16:00 a 17:00 h. [15 €]

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

   BALONCESTO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal 16:00 – 17:00 h. [15 €]

   AJEDREZ: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO     
        �1 hora semanal (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil, 1º y 2º de Primaria 13:30 – 

14:30 h.) [15 €]

   FÚTBOL: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO     
       2 horas semanales 16:00 a 17:00 h. [20 €]

   TENIS: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO     
       1 hora semanal 16:00 a 17:00 h. [15 €]

   JUDO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1,5 horas semanales 16:00 a 17:30 h. [17 €]

   KÁRATE: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1,5 horas semanales 16:00 a 17:30 h. [17 €]

   GIMNASIA RÍTMICA: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal  16:00 – 17:00 h. [15 €]
       2 horas semanales  16:00 – 17:00 h. [20 €]

INDIQUE LOS DÍAS EN LOS QUE EL NIÑO / A ASISTIRÁ:
LUNES     MIÉRCOLES        VIERNES    

   YOGA: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil , 1º y 2º de Primaria 13:30 – 
       14:30 h.) [18 €]

ACTIVIDADES

Marque con una X las actividades en las que solicita inscribir al niño/a (Ver anexo con los horarios).
El horario de septiembre y junio será modificado en:

ACTIVIDADES MEDIODÍA de 13:00 a 15:00 h.
ACTIVIDADES TARDE de 15:00 a 17:30 h.



ACTIVIDADES ARTÍSTICAS

   COLORÍN COLORADO (Cuentacuentos): SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal (Infantil  y 1º y 2º de Primaria 13:30 – 14:30 h.) [15 €]

   TALLER DE TEATRO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal 16:00 – 17:00 h. [15 €]

   TALLER DE MÚSICA Y MOVIMIENTO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       2 horas semanales (Infantil  y 1º y 2º de Primaria 13:30 – 14:30 h.) [20 €]

   �TALLER DE DIBUJO Y PINTURA: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
2 horas semanales (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil, 1º y 2º de Primaria  
13:30 – 14:30 h.) [25 €]. Incluye todo el material.

   �TALLER DE MANUALIDADES: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
2 horas semanales (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil, 1º y 2º de Primaria  
13:30 – 14:30 h.) [25 €]. Incluye todo el material.

   �ENSEÑANZA DE FLAMENCO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
1 hora semanal (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil, 1º y 2º de Primaria 13:30 – 
14:30 h.) [15 €]

   �ENSEÑANZA DE BALLET: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
2 horas semanales (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil, 1 º y 2º de Primaria 
13:30 – 14:30 h.) [20 €]

   �ENSEÑANZA DE BAILE MODERNO: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
2 horas semanales (Primaria 12:30 – 13:30 h. / Infantil  y 1º y 2º de Primaria 
13:30 – 14:30 h.) [20 €] 

CIENCIAS Y NUEVAS TECNOLOGÍAS

   TALLER DE TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN:
       SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO   
       1 hora semanal (Primaria 12:30 – 13:30 h.) [15 €]

   CIENCIA DIVERTIDA: SEPTIEMBRE     OCTUBRE-MAYO    
       1 hora semanal (Primaria 12:30 – 13:30 h.) [20 €]

AUTORIZACIÓN USO IMÁGENES

AUTORIZO    NO AUTORIZO    a la empresa AIRE a tomar fotografías/videos 
durante las actividades extraescolares, con el propósito de hacer uso de ellas para:

* �Difusión de actividades y eventos a través de la página web, blog y redes sociales 
de la entidad.

* �Uso interno en memorias y proyectos de las extraescolares.
* �Documentos y material gráfico impreso como carteles, folletos y manuales.

La entidad se compromete a que la utilización de estas imágenes/vídeos en ningún 
caso supondrá un daño a la honra e intimidad del menor, ni será contraria a los 
intereses de los menores, respetando la normativa en materia de protección de datos, 
imagen y protección jurídica del menor descrita al final de este documento (LOPD).

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DE ALUMNOS / AS

Autorizo a las siguientes personas a la recogida de mi hijo/a de las actividades Ex-
traescolares:

D / Dª............................................................................ , con DNI/NIE............................

D / Dª............................................................................ , con DNI/NIE............................

D / Dª............................................................................ , con DNI/NIE............................

FIRMA DEL PADRE / TUTOR / MADRE

En Madrid a,  ........   de   .......................   de   ..........

La firma de la solicitud implica la aceptación de las normas de funcionamiento de las actividades Extraes-
colares y la autorización para la publicación de los datos del alumno/a relativos a la participación de este 
en las actividades en las que finalmente sea admitido/a a través de los medios utilizados por la AMPA y 
Extraescolares AIRE para la información a las familias (listados físicos, otros medios ...). 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica (ES) 15/1999, 13 de diciembre; y el Reglamento (UE) 
2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) de protección de datos de carácter personal le informamos que los 
datos que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario, quedarán incorporados a un 
fichero de datos de carácter personal del cual es responsable Extraescolares AIRE. Dicha empresa tratará los 
datos de forma confidencial y exclusivamente con la finalidad de poderle ofrecer y prestar nuestros servicios, 
con todas las garantías legales y de seguridad apoyados por la empresa Segoval, experta en LOPD. Los datos 
son facilitados de forma voluntaria y a su iniciativa. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición mediante solicitud escrita dirigida a la dirección de Extraescolares AIRE.




