
 

C/Los Yébenes 6 y 8 
28047  Madrid 
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CEIP AMADEO VIVES 

Código de centro: 28018401 

   

 

  

 
Estimados padres, madres o tutores: 

Nos ponemos en contacto con ustedes para comunicarles que el Centro sigue acogido a las “ACTIVIDADES 

EXTRAESCOLARES MUNICIPALES PARA LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL” 

para el curso 2023/2024. 

 Consiste en una serie de actividades gratuitas que se desarrollarán en el Centro de lunes a jueves de 16 a 

17 horas. Son Talleres de Actividades Extraescolares impartidos por monitores dependientes de la Junta Municipal. 

 

-LUNES y MIÉRCOLES: ESTUDIO DIRIGIDO II (Alumnos de 5º y 6º de Ed. Primaria) 

-MARTES y JUEVES: ESTUDIO DIRIGIDO I (Alumnos de 3º y 4º Ed. Primaria) 

-LUNES y MIÉRCOLES: LUDOENGLISH (Alumnos de 1º y 2º de Ed. Primaria) 

-MARTES y JUEVES: JUEGOS INFANTILES (Alumnos de Ed. Infantil de 4 y 5 años) 

 

 Para inscribir a los alumnos tendrán que imprimir la solicitud de esta hoja y después de cumplimentarla 

deberán entregarla al tutor/a, hasta el viernes 22 de septiembre, como último día. 

Los talleres empezarán el 2 de octubre. La asignación de plazas la concederá el Centro en función del número de 

solicitudes y a los alumnos que hayan sido admitidos, se les avisará por correo. 

     Madrid 14 de septiembre de 2023 

El Equipo Directivo. 

……………………………………………………………………………………………… 

SOLICITUD DE ASISTENCIA A LAS “ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES MUNICIPALES PARA LA 

CONCILIACIÓN DE LA VIDA FAMILIAR Y LABORAL” PARA EL CURSO 2023/2024. 

 

D./Dª.:____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

padre/madre o tutor/a del alumno/a:  ___________________________________________________                                                                                   

                                                                                          

de __________________________ curso (indicar el grupo).  

 

SOLICITA la asistencia a la siguiente actividad: _________________________________ 

                                                      . 

       Madrid a ___de septiembre de 2023                                                                                                                                                    

        

                                                                         . 

(Firma del padre/madre/tutor)  


