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FICHA DE INSCRIPCIÓN AULA DE VERANO 2025 

 CEIP BENDINAT 

 
DATOS PERSONALES 

Apellidos…............................................................................... Nombre..................................... ........... 

Fecha de nac. ……../…....../............. Edad………..........Residente en calvia: …..…SI…..…NO……..  

Dirección…............................................................................................ Población….............................  

Correo electrónico: ….............................................................................................................................. 

Nombre y apellido del Padre / Madre/ Tutor............................................................................................ 

Teléfono …….….................................................................................................................................... 

Nombre y apellido de la Padre /Madre/ Tutor.......................................................................................... 

Teléfono …………………..…................................................................................................................. 

Colegio al que va.......................................................... Curso................................................................. 

 

 

 

MESES 

 
 

 1-15 JULIO  16- 31 JULIO  1-14 AGOSTO  18-29 AGOSTO 

COMEDOR 

 
 1-15 JULIO  16- 31 JULIO  1-14 AGOSTO  18-29 AGOSTO 

 Los días 25 de julio y 15 de agosto la escuela permanece cerrada ya que son festivos. 

 
 

 

LUDOTECA 
 

 Guardería por la mañana de 7:30 a 9:00h 

   Ludoteca de tarde 15:00 a 16:00h 

 

- ¿A partir de qué hora vendrá a la guardería?...................................................................... 

- ¿Hasta qué hora se quedará en la ludoteca de la tarde?...................................................... 

 

 

                                                     Con el apoyo del Imeb    

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTOS PARA  LA INSCRIPCIÓN 

Presentar en el AFA CEIP Bendinat: 

• Hoja de inscripción completa y firmada (en todos los apartados) 

• Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social o equivalente. 

• Copia del recibo del ingreso bancario 

 

 

En el caso de solicitar subvenciones: 

Se tendrá que presentar rellenada la solicitud de subvención ( Anexo II) y si procede la solicitud 

de subvención para la atención educativa adicional del alumando con discapacidad  o necesidad 

de apoyo ( anexo III) 

 

 

 

Número de cuenta bancaria: ES14 2100 1042 6402 0040 6356 (LA CAIXA)                                                 

 

 

PRECIOS 
 

ACTIVIDAD MENSUAL  PRECIO 

Residente * 190,00 € 

 Residente / 2º hermano 180,00 € 

No residente 240,00 € 

Guardería mañana 30,00 € 

Comedor 150€ 

 
 
 

 El Ayuntamiento otorga una subvencion de 50€ a los residentes al mes  y 25 € quincena 

(ya aplicados en el precio de residente)  Además para las familias numerosas de Calvià 

reciben un descuento adicional de 20€ al mes y 10€ quincena, en este grupo han 

incluido a las familias monoparentales. Se realizarán las actividades siempre que haya 

un número mínimo de 10 inscritos. 

 El día 25 de julio y 15 de agosto son festivos, por lo que no habrá escuela de verano 

 

                                                        Con el apoyo del Imeb                                                 

 

   

        

 

ACTIVIDAD QUINCENAL PRECIO 

Residente * 115,00 € 

Residente / 2º hermano 110,00 € 

No residente 140,00 € 

Guardería mañana 20,00 € 

Comedor 80€ 



 

DATOS DE SALUD Y OTRAS OBSERVACIONES 

¿Tiene alguna enfermedad o alergia? …..... ¿Cual? ................................................................................ 

¿Toma medicamentos? …....... ¿Cual? …................................... ¿Frecuencia? ….................................. 

(Para administrar cualquier medicamento a los niños, será necesario adjuntar un informe médico y/o autorización 

para realizarlo de los padres o tutores.) 

En caso de alergia y/o intolerancias se necesita un informe médico.  

 

¿Sabe nadar? …..... ¿Qué nivel? …......................................................................................................... 

 

Otras observaciones o precauciones a tener en cuenta: 

…...................................................................................................................................... ....................... 

…............................................................................................................................................................. 

¿    ¿Posee certificado de discapacidad? 

 

 

 

AUTORITZACIONES 

 AUTORITZACIÓN de la MADRE/PADRE o TUTOR/A LEGAL 

Don/Dña…................................................................  con DNI…..............................  autorizo a 

mi hijo/a a asistir al Aula de Verano en CEIP Bendinat 2025 y hace extensiva esta autorización a las 

decisiones médico- quirúrgicas  que sean necesarias adoptar en caso de extrema urgencia, sobre la 

dirección facultativa. 

 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal 

 

             

  

 

 

 

 

 

 

                                                   Con el apoyo del Imeb                                                 



 AUTORITZACIÓ DE RECOGIDA (Sólo en el caso de que no lo recojan el padre, madre o 

tutor/a) 

Don/Dña.…................................................................... con DNI ….................................  autorizo a la 

siguiente / siguientes personas a recoger a mi hijo/hija a la salida del colegio:  

Nombre de la persona autorizada…................................................................... DNI…............................ 

Nombre de la persona autorizada…................................................................... DNI…............................ 

Nombre de la persona autorizada…................................................................... DNI…............................ 

*En el caso de que el niño/a pueda salir solo/a al finalizar el Aula de Verano 2025debe especificarse a 

continuación: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal 

 

 AUTORITZACIÓN FOTOGRÀFICA 

Don/Dña.…................................................................... con DNI….................................  autorizo que 

la imagen de mi hijo/ hija pueda aparecer en fotografías y videos que puedan ser publicadas en 

páginas webs, presentaciones digitales, revista y publicaciones de ámbito educativo y en las 

redes sociales de Asociacion Actividades77 

 

Firma del padre, madre o tutor/a legal 

 

De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos personales y en el Reglamento (UE) 2016/679 de 
27 de abril de 2016 (GDPR), sus datos personales y dirección de correo electrónico, serán tratados bajo la responsabilidad 

de ASOCIACION ACTIVIDADES77 

 Finalidad: envío de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios. Conservación: mientras exista un interés mutuo para 
ello, en función de los plazos legales aplicables. Legitimación: consentimiento del interesado o ejecución de un contrato. 

Destinatarios: los datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de 
acceso, rectificación y supresión de sus datos, así como los de limitación, portabilidad y oposición a su tratamiento, mediante 
notificación escrita, a la dirección C/ Mar Carib, 2 2º A, Calvia o enviando un mensaje al correo 

electrónico asociacionactividades77@gmail.com . Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá 

presentar una reclamación ante la autoridad de control en agpd.es 

 

 

                                                 Con el apoyo del Imeb                                                                        

mailto:asociacionactividades77@gmail.com
http://agpd.es/
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