
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:  
    .LOGOPEDIA PARA TODOS. JUGAMOS CON EL LENGUAJE 
    .TALLER ESTIMULACIÓN INTELIGENCIAS MÚLTIPLES.     

(*) Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 
(*) En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y su normativa de desarrollo, se le 
informa de que los datos personales del solicitante, incluidos los de su salud, asó como los de los padres o tutores, en el caso de los menores de edad, serán incorporados a un fichero 
propiedad de Kidsco Servicios Infantiles, Sl, para tramitar su solicitud de inscripción y gestionar su participación en la actividad solicitada, asó como enviarle información sobre futuras 
actividades, programas o iniciativas. 
Puede ejercitar, en los casos que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a Kidsco Servicios Infantiles, sl , en c/Gobelas, 19, cp 
28.023 Madrid. 

 www.kidsco.es 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

AMPA LOS ÁNGELES 
Puede enviar esta ficha cumplimentada a campamentos@kidsco.es 

www.kidsco.es tel: 91 708 02 06  fax: 91 708 02 07      (Persona de contacto: Alicia) 

 
DATOS DEL NIÑO/A: 
Nombre y apellidos del niño/a: …….……………………………………………………………… 
Fecha de nacimiento:……………….....Sexo:………. Curso:………….   
 
DATOS DEL PADRE/ MADRE O TUTOR: 
Nombre y apellidos de madre o tutora: …………………………………………Dni:…………….. 
Nombre y apellidos de padre o tutor: …………………………………………...Dni:……………... 
Domicilio: …………………………………………………………………………………………. 
Teléfonos de contacto: ……………………………E-mail:………………………………………... 
Número de cuenta para  recibo domiciliado:………………………………………………………. 
 
PERMISO PARA APARECER EN FOTOS Y VÍDEOS: SI _____ NO_______ 
AUTORIZACIÓN PARA VOLVER SOLO A CASA: SI_______NO________ 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL NIÑO: 
………………………………………..………………………………..Dni:…………………. 
 
ALERGIAS A: 
Alimentos………………………………………………………………………………………… 
Medicamentos……………………………………………………………………………………. 
Otras……………………………………………………………………………………………… 
 
NECESIDADES EN: 
Autonomía física:    Autonomía social: 
Movilidad…………………………………………Comunicación………………………………… 
Lenguaje………………………………………… Conducta…...………………………………… 
Esfínteres…………………………………………………………………………………………... 
Otras……………………………………………………………………………………………….. 
*  Taller de Logopedia para todos. Jugamos con el Lenguaje, contactaremos con todos los padres. 

  
TARIFAS (marcar con una “X”, la actividad solicitada) 
SOCIOS AMPA CEIP LOS ÁNGELES                   NO SOCIOS AMPA CEIP LOS ÁNGELES

 Logopedia para todos. Jugamos con el 
Lenguaje: 55,00 € 

 Taller Estimulación de Inteligencias 
Múltiples: 40,00€ 

 Logopedia para todos. Jugamos con el 
Lenguaje: 70,00€ 

 Taller de Estimulación de Inteligencias 
Múltiples 55,00€ 

 
HORARIO ACTIVIDADES: 
Logopedia para todos. Jugamos con el Lenguaje:     Infantil: Martes y Jueves de 16:30 a 17:30 h. 
                    Primaria: Lunes y Miércoles de 16:30 a 17:30 h. 
Taller Estimulación de Inteligencias Múltiples:         Infantil: Lunes y Miércoles de 14:00 a 15:00 h. 
                    Primaria: Lunes y Miércoles de 13:00 a 14:00 h. 
 
 
FIRMA PADRE MADRE O TUTOR: _____________________________________________ 
FECHA:______________ 

mailto:campamentos@kidsco.es
http://www.kidsco.es/

