
Ficha de Inscripción para los Talleres Extraescolares: 
 

Nombre completo alumno:_______________________________________________ 

Curso y letra:__________________________________________________________ 
 
Talleres en los que está interesado: 

-_____________________________ - ______________________________ 

-_____________________________ - ______________________________ 

-_____________________________ - ______________________________ 

 

Alergias/ enfermedades: 
 
-_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Otros datos de interés: __________________________________________________ 

Nº tarjeta sanitaria:________________________S.S:_____  Privado:____ 

Va a comedor:_____ Socio de AMPA_____Socio Dédalo:______ 

 

Nº de cuenta para la transferencia bancaria mensual  
 (Durante la primera semana de cada mes se realizará el pago por transferencia bancaria desde su cuenta, en 
el momento en que deje de estar interesado dejarán de pasarle los recibos.) 

(Indicar con números claros):  
 

     IBAN            ENTIDAD        OFICINA     D.C      NÚMERO DE CUENTA 

                        

 
Yo, ______________________________________________________________ 

Padre/madre/tutor de ________________________________________________ 

Le autorizo a participar en los Talleres Extraescolares de “Dédalo Murcia” en el CEIP Sta 
Mª de Gracia durante el curso 2015/16. 
 
Firma y fecha: 

 

 

 



TALLERES EXTRAESCOLARES     

 

CURSO 2015/16 

DÉDALO MURCIA 
LÉEME  y NO me Tires:  

 Inicio talleres: 1 y  5  de Octubre, según el horario escogido. 

 Plazo de inscripción: hasta el jueves 24 de Septiembre. 
 Admisión por orden de entrega de inscripción (Buzón Dédalo, planta baja 

centro). Lista admitidos: viernes 25 de Septiembre. 

 Los talleres deberán tener un mínimo de 10 alumnos. 

 Para participar has de hacerte socio de Dédalo. 

 Los talleres se pagarán enteros aunque la asistencia sea parcial. 

 El primer cobro se realizará la primera semana de Octubre, incluyendo la 

cuota de socio (10€) o 5€ para socios y la mensual. Para el taller de 

inglés no se aplicará cuota de socio, se abonará al inicio 30€ para 

material y la mensualidad. 

 Deben dar aviso a su Caja o Banco, pues por los recibos devueltos se 

cobrará una comisión de 2€.  

 Tlfn: Puri/Miriam, 618375557/620823356, de lunes a jueves de 15:45 a 

18:15. 

 Puedes seguirnos también en nuestra página de Facebook: Asociación 

Deportiva Escolar Dédalo Murcia o resolver tus dudas a través del e-mail: 

dedalomurcia@hotmail.com 

CUOTAS:                         Socios APA         NO socios APA 
 2 Horas semanales:          23€ mensuales     25€ mensuales 

      *Inglés (Superkids)        30€ mensuales     33€ mensuales 

 *Memoatec                80€ cuatrimestre    82€ cuatrimestre 
(el primer cuatrimestre se puede hacer en dos pagos,  

octubre mes de prueba 25€, y los tres restantes 55€) 

 3 Horas semanales:          29€ mensuales     31€ mensuales 

 4 Horas semanales:          35€ mensuales     38€ mensuales 

 5 Horas semanales:          43€ mensuales     46€ mensuales 

 6 Horas semanales:          50€ mensuales     53€ mensuales 

 8 Horas semanales:          58€ mensuales     60€ mensuales 

 

REUNIÓN  PREVIA INFORMATIVA A PADRES: 
Martes 22 de Septiembre de 17:00 a 18:00 en el Salón de Actos del centro. 

 

mailto:dedalomurcia@hotmail.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nota para  padres y madres interesados: 
 
Para que su hijo/a participe en las Actividades Extraescolares deberás hacerte socio 
de Dédalo Murcia. 
 
Los requisitos son: 

- Datos del socio adulto y sus hijos en edad escolar. 
- Cuota de socio de 10€ ( vale para todos los hermanos) 
- Cuota mensual de gastos, por transferencia bancaria mensual. 

Descuento en: 
 Campamentos y excursiones 

 Escuelas de vacaciones 

 
¡Si ya eres socio (has participado en alguna de nuestras actividades) recuérdanos 
tus datos y abona 5 € para el  inicio de curso! 

…………………………………………………………………………… 

 

Carné de socio  

Asociación Dédalo Murcia 

 

Nombre completo Socio(padre/madre):________________ 

___________________________________________________. 

Dirección:_____________________________________________

_______________________________________________________

C.P:________Localidad:____________Provincia:__________. 

Teléfonos:__________________________________________. 

E-Mail:_____________________________________________. 

Nombres de los hijos/as en edad escolar: 

-__________________________ - _______________________ 

-__________________________ - _______________________ 

Firma socio/a:                    Firma secretaria: 

      

 

 

Sello Dédalo Murcia:                  

 


