
PROGRAMACIÓN
ACTIVIDADES

EXTRAESCOLARES 
2015 / 2016

En la página web del Ampa podéis encontrar toda la información relativa a la
asociación:

http://ampasainzdevaranda.es/
ampa.varanda@gmail.com

Para cualquier consulta relacionada con las actividades extraescolares tenéis
este correo:

extraescolaresampa.varanda@gmail.com

mailto:ampa.varanda@gmail.com
mailto:extraescolaresampa.varanda@gmail.com


INFORMACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN EN LAS ACTIVIDADES
EXRAESCOLARES 2015 – 2016

Días de inscripción: 14 y 15 de Septiembre en la casa del Ampa de 16:30 a 18:30.

Este año se ha modificado la forma de hacer las inscripciones y hay que hacer una ficha
por cada actividad en la que el niño se quiera apuntar. 
Buscar la ficha de la actividad que os interesa y rellenar los datos que os pedimos en el
reverso de la misma. Posteriormente recortarla por la línea de puntos y entregarla el día
de la inscripción. El nº de inscripción regula el orden de preferencia.

Las actividades darán comienzo a partir del 1 de octubre y terminarán el 31 de Mayo;
Excepto Natación Primaria que comenzará después de las fiestas del Pilar.
Antes del comienzo de las actividades os convocaremos a una reunión para concretar las
peculiaridades de cada una de ellas

El  desarrollo  de  las  actividades  estará  sujeto  al  número  de  inscripciones  y  podrán
suprimirse o reagruparse grupos para su correcto desarrollo. 

La participación en las actividades extraescolares está regulada por el  Reglamento de
Actividades Extraescolares que podéis consultar en la página .web del AMPA.

Altas y bajas durante el curso:  hay que comunicarlas 15 días antes de la siguiente
cuota para que el  recibo se pase de forma correcta. De no ser así no se asegura la
devolución del recibo.  Se avisará al  Ampa o directamente a la empresa que presta el
servicio.
En caso de devolución de un recibo sin causa justificada se deberá pagar el recargo junto
con la cuota adeudada.

Comunicaciones con las familias: nos pondremos en contacto con vosotros por correo 
electrónico, evitando pasar notas a través de vuestros hijos. Igualmente vosotros podéis 
utilizar el correo habilitado para comunicaros con nosotros: 
extraescolaresampa.varanda@gmail.com 

La cuota de socio para el curso 2015-2016 es de 12 € por familia.

El  pago,  tanto  de  la  cuota  del  Ampa  como  del  pago  de  las  actividades  que  así  lo
requieren, se puede hacer en efectivo el mismo día de la inscripción o mediante ingreso
en la cuenta bancaria del Ampa.
Indicar  el  concepto  de  pago  (cuota  Ampa,  natación  infantil,  natación  primaria,  fútbol,
baloncesto), el nombre del alumno y el curso.

Nº de cuenta del AMPA (Caja 3): ES40 20855245110330047539

• Los que no sean socios del Ampa tendrán que abonar una matrícula de 12 €.

mailto:extraescolaresampa.varanda@gmail.com


ATLETISMO EN EL COLE
Gestiona: ACCIÓN Y SOLUCIÓN

• Dirigido a : Primaria
• Día y hora: Miércoles de 16,30 a 18,00 h. 
• Precio: 15 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio y patio de colegio
• El Club tiene una ficha de inscripción propia que habrá que rellenar el día de la inscripción o

y traerla rellenada descargándola de la web del Ampa.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
GIMNASIA RÍTMICA 

Gestiona: CLUB SPORTING ZARAGOZA GIMNASIA RÍTMICA

• Dirigido a: Primaria
• Día y hora: Martes de 16,30 a 18,00 h.
• Precio: 14 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio del colegio

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
KÁRATE

INFANTIL:           Gestiona: CLUB DEPORTIVO KAJUKY
1º infantil Miércoles 16,30 a 17,30 h

2º infantil Lunes 16,30 a 17,30 h

3º infantil Viernes 14 a 15 h

• Precio:12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: sala de psicomotricidad y gimnasio del colegio

PRIMARIA:
Nivel 1. 1º, 2º y 3º Martes y jueves 14 a 15 h

Nivel 2. 4º, 5º y 6º Martes y jueves 12,30 a 13,30 h

• Precio: 18,50 € mes / domiciliación mensual.
• Lugar: gimnasio del colegio



Nombre y apellidos del alumno/a: ........................................................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: ….............................................................................................................................

Dirección: …..................................................................................................             C.P. : ….............................................

e-mail: …...............................................................................  …..........................................................................................

Tfno: …......................................................     ….........................................................  …....................................................

Datos bancarios:
Titular de la cuenta: …..........................................................….......................  DNI nº: …..................................................

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y apellidos del alumno/a:.........................................................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): …..................................

Nombre y apellidos del padre / madre: …............................................................................................................................

Dirección: …..................................................................................................               C.P.: …...........................................

e-mail: ….................................................................................  ….......................................................................................

Tfno: ….................................................     …...........................................................  ….....................................................

Datos bancarios:
Titular de la cuenta: …...................................................... …................................   DNI nº: …...........................................

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y apellidos del alumno/a:.......................................................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): …................................

Nombre y apellidos del padre / madre: …...........................................................................................................................

Dirección: …........................................................................................................         C.P. : ….........................................

e-mail: …...............................................................................  …........................................................................................

Tfno: …....................................................     …........................................................  ….....................................................

Datos bancarios:
Titular de la cuenta: …...................................................... …............................    DNI nº: ….............................................

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................



CONVERSACIÓN EN INGLÉS 
Gestiona: ACADEMIA “EASY ENGLISH”

Nivel I 1º y 2º de primaria Viernes 14 a 15 h

Nivel II 3º y 4º de primaria Lunes 14 a 15 h

Nivel III 5º y 6º de primaria Lunes 12,30 a 13,30 h.

• Precio: 18 € mes / domiciliación mensual
• Máximo por grupo: 10 niños

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CREATIVIDAD TECNOLÓGICA
Gestiona: CROM DEVELOPER

• Dirigido a: alumnos de 3º a 6º de primaria.

Grupo Martes 16,30 a 17,30 h

Grupo Miércoles 16,30 a 17,30 h

• Precio: 20 € mes / domiciliación mensual
• Nº alumnos por grupo: entre 10 y 15 
• Lugar: sala de informática



Nombre y apellidos del alumno/a: .......................................................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …...........................................................................................................................

Dirección: ….......................................................................................................        C.P. : …............................................

e-mail: …................................................................................  …........................................................................................

Tfno: …....................................................     ….........................................................  …....................................................

Datos bancarios:

Titular de la cuenta: …..........................................................….......................      DNI nº: …..............................................

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    

Nombre y apellidos del alumno/a:.......................................................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): ….......................................

Nombre y apellidos del padre / madre: …...........................................................................................................................

Dirección: …..............................................................................................................    C.P.: ….........................................

e-mail: …....................................................................................  …....................................................................................

Tfno: ….........................................................     ….....................................................  …...................................................

Datos bancarios:

Titular de la cuenta: …...................................................... …...................................  DNI nº: …........................................

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................



ACTIVIDADES GESTIONADAS POR “ESMAS” 

NATACIÓN INFANTIL
• Día y hora: Sábados de 10,00 a 13,45 h. en turnos de 45 minutos
• Lugar: CDM José Garcés
• Precio: 50 € al inscribirse (ingreso en cuenta del Ampa a presentar el recibo el día de la

 inscripción o en efectivo el día de la inscripción) y cuotas trimestrales domiciliadas de
 46,80 € (15,60 € al mes).

CUENTACUENTOS INFANTIL
• Día y hora: Martes 16,30 a 17,30 h
• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: sala de psicomoticidad del edificio de infantil

El traslado de los niños de 3º al edificio de infantil corre a cargo de los padres

BAILE 1º Y 2º INFANTIL
• Día y hora: Jueves 16,30 a 17,30 h
• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: sala de psicomotricidad 

BAILE 3º INFANTIL y 1º, 2º  PRIMARIA
• Día y hora: Lunes 14 a 15 h
• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio del colegio

BAILE 3º, 4º, 5º y 6º PRIMARIA
• Día y hora: Viernes 12,30 a 13,30 h
• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio del colegio

TEATRO PRIMARIA
• Día y hora: Miércoles 14 a 15 h
• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio del colegio

DIBUJO Y CREATIVIDAD - PRIMARIA

Grupo Lunes 16,30 a 17,30 h

Grupo Miércoles 14 a 15 h

Grupo Jueves 14 a 15 h

• Precio: 15 € mes / domiciliación mensual
• Máx. por grupo: 10 alumnos

***  YOGA PARA NIÑOS – Novedad *** Ver al dorso



YOGA 

3º INFANTIL, 1º y 2º  PRIMARIA LUNES  – 12,30 a 13,30 h

3º, 4º, 5º y 6º PRIMARIA VIERNES – 16,30 a 17,30 h

• Precio: 12,50 € mes / domiciliación mensual
• Lugar: gimnasio del colegio

Nombre y apellidos del alumno/a: ......................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …...........................................................................................

Dirección: …...........................................................................     C.P. : …..........................................

e-mail: ….......................................................... …..............................................................................

Tfno: …........................................... ….............................................. …............................................

Datos bancarios:

Titular de la cuenta: ….............................................................................................….......................   
  
DNI nº: ….......................................................

Agencia:...............................               

Nº de cuenta con IBAN:

Firma del titular:....................................................
  



ESCUELAS DEPORTIVAS 
Gestiona: AMPA SAINZ DE VARANDA

Prebenjamín (1º y 2º de primaria) ..…. Benjamín (3º y 4º de primaria) …... Alevín (5º y 6º de primaria)
• Señalar si participa en : Sólo entrenamientos / Entrenamientos y partidos

BALONCESTO PRIMARIA 
                                                                                                                               Solo entren   Entr + Part

PREBENJAMÍN Miércoles y viernes 16,30 a 17,30 h CDM Torrero

BENJAMÍN 3º Miércoles y viernes 16,30 a 17,30 h CDM Torrero 

ALEVÍN 4º y 5º Lunes y jueves 17 a 18 h
16,30 a 17,30h

CDM José Garcés y 
CDM Torrero

ALEVÍN 6º Lunes y vienes 17 a 18 h CDM José Garcés

• Precio: 75 € curso. Ingreso en cuenta del Ampa (presentando el recibo bancario al 
inscribirse) o en efectivo el día de la inscripción.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FÚTBOL PRIMARIA
         Solo entren   Entr + Part

PREBENJAMÍN Martes y miércoles 16,30 a 17,30 h CDM Torrero

BENJAMÍN Martes y jueves 16,30 a 17,30 h CDM Torrero

ALEVÍN Martes y jueves 16,30 a 17,30 h CDM Torrero

• Precio: 60 € por curso. Ingreso en cuenta del Ampa (presentando el recibo bancario) 
o en efectivo el día de la inscripción

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AJEDREZ EN LA ESCUELA
Gestiona: Club de Ajedrez SAINZ DE VARANDA

Grupo Martes 16,30 a 18 h.

Grupo Miércoles 12,30 a 14 h

• Dirigido a: desde 3º infantil a 6º de primaria.
• Precio: 15 € mes / domiciliación mensual. Ingreso en cuenta del Club.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
CAMPAÑA NATACIÓN ESCOLAR – PRIMARIA

Gestiona: ZARAGOZA DEPORTE MUNICIPAL

• Día y hora: Jueves de 16,45 a 17,30 h.
• Lugar: CDM José Garcés
• Precio: 75 € por curso. Ingreso en cuenta del Ampa (presentando recibo de pago el 

día de la inscripción) o en efectivo el día de la inscripción. 

➔ El plazo de inscripción finaliza el 16 de Septiembre



Nombre y apellidos del alumno/a: ......................................................................................................
Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …...........................................................................................

Dirección: ….....................................................................           C.P. : …..........................................

e-mail: ….............................................................. …..........................................................................

Tfno: …........................................... ….............................................. ….............................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y apellidos del alumno/a: ......................................................................................................
Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …............................................................................................

Dirección: …......................................................................           C.P. : …..........................................

e-mail: …........................................................... …..............................................................................

Tfno: …........................................... ….............................................. …..............................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y apellidos del alumno/a: ......................................................................................................
Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …............................................................................................

Dirección: ….....................................................................           C.P. : …...........................................

e-mail: …............................................................ …..............................................................................

Tfno: …........................................... ….............................................. …..............................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y apellidos del alumno/a: ........................................................................................................
Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: ….............................................................................................

Dirección: …..........................................................................        C.P. : …..........................................

e-mail: …............................................................ …..............................................................................

Tfno: …............................................. ….............................................. ….............................................



DIRECTORIO DE EMPRESAS Y ACTIVIDADES

ACTIVIDAD EMPRESA GESTORA

Atletismo  en el cole ATLETISMO ACCIÓN Y SOLUCIÓN
• www.acciónysolución.com
• atletismo@accionysolucion.com

Gimnasia rítmica CLUB SPORTING ZARAGOZA Gimnasia 
Rítmica 

• www.cdzaragozano.com
• cdzg01@yahoo.es

Kárate CLUB DEPORTIVO KAJUKY 
• www.kajuki.com
• anakajuki@yahoo.es

Conversación en inglés Academia EASY ENGLISH 
• www.easyenglish.es
• info@easyenglish.es 

Creatividad Tecnológica CROM DEVELOPER
• www.cromdeveloper.com
• info@cromdeveloper.com

Natación 
Infantil
Cuentacuentos
Baile Infantil 
Baile Primaria

Teatro
Dibujo y 
creativid.
Yoga Primaria

ESMAS
• www.esmasgestiondeportiva.com
• elisa@esmasgestiondeportiva.com

Escuelas deportivas: 
Baloncesto y Fútbol

AMPA Ramón Sainz de varanda
• http://ampasainzdevaranda.es/
• ampa.varanda@gmail.com

Ajedrez CLUB AJEDREZ SAINZ DE VARANDA 
• ajedrezsainzdevaranda.com
• ajedrezvaranda@gmail.com 

Natación Escolar Primaria ZARAGOZA DEPORTE MUNICIPAL
• Web:zaragozadeporte.com

mailto:elisa@esmasgestiondeportiva.com
http://www.esmasgestiondeportiva.com/
http://www.cromdeveloper.com/
http://www.kajuki.com/
http://www.cdzaragozano.com/


                      FICHA INSCRIPCIÓN en el Nº SOCIO: 
AMPA CEIP Ramón Sainz de Varanda

Nombre y apellidos del alumno/a: .......................................................................................................

Curso y Grupo (A-B-C): ….......................

Nombre y apellidos del padre / madre: …............................................................................................

Dirección: ….........................................................................................   C.P. : …................................

e-mail: …..................................................................  ….......................................................................

Tfno: …..........................................  …..............................................  …..............................................

PROTECCIÓN DE DATOS:

De la vigente Ley Orgánica de Protección de Datos (15/1999, de 13 de diciembre), le comunicamos que sus
datos van a formar parte de un fichero propiedad del A.M.P.A. CEIP  Ramón Sainz de Varanda, Zaragoza,
necesario para la gestión administrativa y la realización de las actividades solicitadas. Este fichero podrá ser
cedido única y exclusivamente a las empresas organizadoras de dichas actividades para su gestión tanto
administrativa como de organización de las actividades. La inscripción implica su consentimiento para llevar
a cabo dicho tratamiento.

También consienten la utilización de sus datos para facilitarles información sobre servicios y actividades
organizadas por el A.M.P.A. CEIP Ramón Sainz de Varanda,  Zaragoza, salvo que exprese lo contrario.
En caso de no autorizar marque con una “ X “ 

  AUTORIZO     /       NO AUTORIZO

De igual forma autoriza al A.M.P.A. CEIP Ramón Sainz de Varanda,, al uso de las fotos y/o videos realizadas
en las actividades organizadas por este A.M.P.A. y en donde su hijo/a puede aparecer, para su publicación
en la página web del A.M.P.A.
En caso de no autorizar marque con una “ X “.

   AUTORIZO      /             NO AUTORIZO

Se  le  informa  asimismo  sobre  la  posibilidad  que  usted  tiene  de  ejercitar  los  derechos  de  acceso,
rectificación, cancelación y oposición, en relación con sus datos personales, en los términos establecidos
legalmente, solicitándose a la siguiente dirección:  ampa.varanda@gmail.com, c/ Ntra. Sra.de la Oliva s/n,
casa del Ampa, 50007- Zaragoza. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos en los que la
ley lo permita o exija expresamente.

Fdo: ….................................................
   

mailto:ampa.varanda@gmail.com

