
 

 

 
 

ACTIVITATS DATES HORARI PREU 

PLAYFUL ENGLISH SEPTEMBER DEL 8 AL 30 DE SETEMBRE DE 15:00 A 17:00   63,75 €   

En els preus està inclòs el cost del personal de custodia i obertura de portes (Giani) 
 QUOTA A ABONAR PEL SEGON GERMÀ/NA I SUCCESSIUS/ES: 57,50.- € 

ASSENYALE LA/LES OPCIÓN/ES DESITJADA/ES:  

PLAYFUL ENGLISH SEPTEMBER 63,75 €   

HORARI D’ARREPLEGADA 

              16:30 HORES              17:00 HORES 

Formes de pagament: 
1) Transferència o ingrés en el compte de Caja Mar de Forcuin 

ES46 3058 2252 0027 2000 5058 
indicant el nom de l’alumne i “Playful Carles”. 
Portar el resguard als monitors o la persona encarregada del cobrament de Forcuin que anirà els dies de 
pagament. 
 

2) Abonament en efectiu o amb tarjeta els dies 16, 23 i 30 de setembre en horari de 16:30 a 17:00 hores.  

VESPRADES DE SETEMBRE 

Un any més, l'AMPA oferix a totes les famílies el servici de Vesprades de Setembre, amb la 

intenció de conciliar la diferència d'horaris entre pares i fills, al mateix temps que proposem als 

participants uns dies de joc, alegria i oci sa en companyia dels seus amics i en el seu entorn escolar. 

 Vos proposem l’activitat PlayFul, un programa d'immersió lingüística, amb jocs, manualitats, 

tallers, música...EN ANGLÉS!, amb una completa programació destinada sobretot en la 

comprenssió i expressió oral. 

 Està basat en didàctiques lúdiques i cooperatives, fent que els xiquets i xiquetes, el passen el millor 

possible en un ambient amigable i conegut. 

 Eixides : Es podrà recollir els xiquets/es en dos horaris diferents que caldrà escollir amb antelació: 

16:30 o 17:00 hores. Per als que trien la primera opció, a les 16.30 deixaran de participar en les 

activitats regulars i quedaran a l'espera baix la tutela del personal encarregat (Giani). 
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Forcuin S.L.  96 345 92 67   forcuin@forcuin.com www.forcuin.com 
  

ENTREGAR EL FALDÓ OMPLIT D'ESTA INSCRIPCIÓ  

AL CORREU ELECTRÒNIC DE FORCUIN 

AMPA CEIP CARLES 

SALVADOR 

VALENCIA 

CENTRE: CEIP CARLES SALVADOR   POBLACIÓ: VALÈNCIA 

COGNOMS:_________________________________________________  NOM: ________________________________ 

TELÈFON/S:_________________/__________________/______________  DATA NAIXEMENT: _________________ 

EMAIL: ______________________________________________ Curs (2016—2017): __________________________ 

NOTES:______________________________________________________________________________________________________  

En/Na.___________________________________________________ mare/pare/tutor/a, amb DNI nº________________________, 

done el meu consentiment perquè l'alumne indicat assistisca a la/s  activitat/és  assenyalades, organitzades per l'AMPA, participant en les 

propostes i tallers programats. 

  

          

  

  Signat _________________________________________             


