
EXTRAESCOLARES ANPA VIÑAS BLANCAS 2023/24 

DIA ACTIVIDAD EDAD HORA LUGAR PRECIO 

LUNS INFORMÁTICA 6-12 16:30-17:30 CEIP CARBALLAL 15€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

LUNS GIMNAXIA RITMICA 3-12 16:30-18:00 GIMNAXIO CEIP 
CARBALLAL 

12€/MES 
17€/MES NO SOCIOS 
 

LUNS ROBÓTICA 7-12 16.30-17:30 CEIP CARBALLAL 20€/MES 
25€/MES NO SOCIOS 
 

LUNS E 
MÉRCORES 

ATLETISMO NACIDOS 
2017-2018 

17:00-18.00 SAN PEDRO 24€/TRIMESTRE 
SOCIOS 
28€/TRIMESTRE NO 
SOCIOS 

LUNS E 
MÉRCORES 

ATLETISMO NACIDOS 
2013 A 2016 

18:00 -19:30 SAN PEDRO 27€/TRIMESTRE 
SOCIOS 
30€/TRIMESTRE NO 
SOCIOS 

MARTES 
 

CLASE EQUITACION 
(HIPICA) 

6-12 16.:30-17:30 GRANXA DE FINA 15€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

MARTES  GUITARRA O UKELELE 5-12 16:30-17:30 
 

APA 15€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

MARTES E XOVES 
VENRES 

ATLETISMO NACIDOS 
2011-2012 

17:00 A 18:30 
18:30-20:00 

SAN PEDRO 27€/TRIMESTRE 
SOCIOS 
30€/TRIMESTRE NO 
SOCIOS 

MÉRCOLES 
 

PATINAXE 6-12 16:30-17:30 GIMNAXIO CEIP 
CARBALLAL 

15€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

XOVES COCIÑA 3-12 16:30-18 APA 20€/MES 
25€/MES NO SOCIOS 
 

XOVES ZUMBA 5-12 16:10-17:10** GIMNAXIO CEIP 
CARBALLAL 

15€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

VENRES INGLÉS 
 

3-6 16:30-17:30 APA 16€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 

VENRES INGLÉS 7-12 16:30-17:30 APA 16€/MES 
20€/MES NO SOCIOS 
 
 

**TENIS (INSTALACION A LAXE): CONTACTAR CON SUSO: 610 85 01 87 

PARA A REALIZACIÓN DAS ACTIVIDADES O GRUPO MÍNIMO SERIA 10 ALUMNO/AS 

*INFORMÁTICA: A EMPRESA TRAE OS ORDENADORES 
*ROBÓTICA:O MATERIAL  FACILITAO A EMPRESA 
*PATINAXE:OS PATINS A UTILIZAR DEBEN SER OS DE 4 RODAS 
*ATLETISMO:POÑERSE EN CONTACTO CO  TELEFONO: JOSE 660395622 



*COCIÑA:MATERIAIS  INCLUIDOS 
*ATLETISMO:PARA INSCRIPCIÓN: clubdeportivopinarium*gmail.com o en el teléfono 660 39 56  

AS INSCRIPCIÓNS DAS ACTIVIDADES INICIARANSE A 
PARTIR DO MARTES 19 DE SETEMBRO (9.30 A 
12.00) 
AS ACTIVIDADES COMEZARÁN A PRIMEIRA SEMANA DE OUTUBRO 
  
-------------------------------------------------------CORTAR POR AQUÍ---------------------------------------------- 
 

AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

EU,D/DÑA ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CON D.N.I ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMO PAI,NAI,TITOR DO NENO/A -------------------------------------------------------------------------------------------- 

IDADE ------------- CURSO-------- AUTORIZA AO MEU FILLO/A PARTICIPAR NAS SEGUINTES ACTIVIDADES 
EXTRAESCOLARES. 
 

INFORMÁTICA  COCINA  

XIMNASIA RITMICA  ZUMBA  

ROBÓTICA  INGLES  

HIPICA  TENIS  

GUITARRA O UKELELE  PATINAXE  

ATLETISMO    

 
 
 
 
 
 
 


