Ria Cardenal Cisneros, s/n
15570 Narén
Tf.. 981 397737

anpaasolaina@yahoo .es

ESTIMADOS PAIS:

Pofiemonos en contacto cos pais para comunicarlles que, a partir do proximo luns 14
de setembro, recolleremos as solicitudes de novos socios e renovacions e as inscripcions
para as actividades ofertadas. O limite para entregar as inscripcion para determinar que
actividades se levan a cabo finalmente finaliza o xoves 24 de setembro.

O horario da oficina do ANPA para o mes de setembro, iniciando a apertura o luns 14,
sera de LUNS A XOVES DE 16:00 A 17:00 HORAS por motivos laborais dos membros do

ANPA.

Dende este ANPA informase que seguimos levando a xestion do cobro dos almorzos
(garantizados ata o final da primera avaliacion pendente de renovar o Convenio de
Colaboracion co Concello).. Os pagos dos almorzos faranse no local do ANPA do CEIP A
SOLAINA a mes vencido. Polo que a primeiros do mes de outubro pagaranse os almorzos do
mes de setembro, e asi sucesivamente.

Para poder utilizar o servicio de almorzos é obrigatorio ser socio do ANPA por mor
do seguro suscrito que inicamente cubre os socios do ANPA. Os nenos que tefian sen abonar
dous meses de almorzos non poderan seguir utilizando o servicio.

Recordamos que non fai falla anotarse diariamente para os almorzos, e para calquer
dubida, poden chamar ¢ numero de teléfono 981397737 ou ponerse en contacto via correo
electronico na direccion anpaasolaina‘@yaheo.cs

Estase barallando a posibilidade de prestar o servicio de “TEMPO DE ESPERA”, en
horario de 14:00 a 14:30 horas, para aqueles pais que se lle fai moi xusto o tempo de recollida
o finalizar o horario lectivo para que dispofian dun tempo de marxe para a recollida dos nenos,
Para por en marcha este servicio € necesario ter un nimero minimo de usuarios, polo que o
personal interesado debera comunicalo na oficina do ANPA antes do 24 de setembro, para
iniciar o servicio o 1 de outubro.

Naron a 10 de setembro de 2015
A xunta directiva



XUNTA DIRECTIVA DA AN.PA. DO C.E.LP. “ A SOLAINA”

PROGRAMA DE ACTIVIDADES 2015/16

Como todolos anos, as actividades extra escolares comezaran a principios do mes de outubro (sempre
e cando tefiamos o numero de inscricidns minimas, como norma xeral dez nenos na actividade). No caso
de que se supere o nimero maximo de solicitantes cubrirase por estricto orden de presentacion na
oficina do ANPA, rexistraremos a data e a hora de entrega da misma. Os pais/nais no poden asistir &s
clases nin como alumnos/as nin como publico.

Agradeceriamos sinaledes na taboa seguinte aquelas actividades nas que estariades interesados, no
caso no que o horario non se adapte sinale en comentario esa circunstancia indicando horario por si
houbese disponibilidade Para poder inscribirse nas actividades extraescolares é imprescindible ser
socio da ANPA.

As baixas nas actividades tramitaranse exclusivamente no local da ANPA por escrito sempre
antes do dia primeiro do mes no que se quere dar de baixa. No caso de que algiin neno teiia
impagadas dias mensualidades causara baixa inmediata na mesma.

Os horarios das actividades que finalmente se impartan a partir do 1 de setembro poderanse consultar

no taboleiros do Centro e da ANPA.

Actividade Dias Horario Prezo

Art Atack Martes e Xoves | 17:00 a 18,00 20
Baile moderno (Infantil) Luns e Mércores | 17.00 a 18.00 18
Baile moderno (Primaria) Martes e Xoves | 17:00 a 18:00 18
Baloncesto (> 6 anos) Luns e Mércores | 18.00 a 19.00 15
Cantar e divertirse coa musica pop Venres 16.00a 17.15 13
Cocina Creativa Meércores 16:30 a 18:00 20
Futbol-Sala Martes e Xoves | 18:00a 19:00 20
Hip-Hop Martes e Xoves | 16:00 a 17:00 18
Inglés extra-escolar (Infantil) Martes e Xoves | 16.00 a 17.00 18
Inglés extra-escolar (Primaria) Luns e Mércores | 16.00a 17.00 18
Karate (> 7 anos) Luns e Mércores | 16.00a 17.00 18
Karate (> 5 anos) Martes e Xoves | 16.00a 17.00 18
Patinaxe (> 4 anos) e skate (>6 anos) Luns e Mércores | 16,00 a 17.00 15

INSCRIPCION (A rellenar pola ANPA) DATA: HORA:

DATOS DO ALUMNO:

Nome e apelidos: Curso:

Teléfonos de contacto:

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

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

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




N° de soci@ XUNTA DIRECTIVA
ANPA A SOLAINA

FICHA SOCI@ DA ANPA

Nome do pai/titor:

Nome da nai/titora:

Enderezo: Rua:
Portal: Piso: Escaleira: Letra:
Localidade:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

Nome d@s fill@s matriculad@s no Centro:  Curso/Letra Data nacemento:
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Firma d@ soci@: Data:



