ilias de un coleglo- ‘ 0 y, H d& W d& 2025

r,\as fam

a : 0.
un ‘ugUn espacio y Ul t\e:'::bu
partir ¥ haceYf ‘ Este afio
co h :NOS VAMOS AL ALBERGUE DE EL ESCORIAL!

Realizaremos alguna ruta
adaptada a todos los
niveles.

Disfrutaremos de a
Naturaleza y de nosotros
Mmismos.

Compartiremos aventuras

Realizaremos actividades y
juegos en familia

y alguna sorpresita mas...

iNO TE LO PIERDAS!



RESERMD, oo pyivencin EL Esconinl

Y 11 de maye. de 2025

Una vez realizada la encuesta VINCULANTE, y aprobada 9’10
en junta la realizacidn de la convivencia, es

fundamentar realizar la reserva en firme. Para ello

explicamos cdmo se realizara la misma.

" FORMA DE PAGOS

El pago se ealizara en 4 plazos. Quien desee puede pagarlo de forma
integra en un solo pago ahora en noviembre, o en dos plazos RESERVA+ 2°
Pago antes del 5 de enero.

Haberse apuntado en plazo en el sondeo
de participacion (quien lo hizo en plazo
puede proceder al pago)

Realizar el pago en plazo. La RESERVA se realizara inmediatamente entre el 22 y 29 de noviembre

(a quien le sea posible dejarlo hecho a lo largo de este fin de semana lo

Resto de personas en lista de espera por “\¢fy agradecemos).

orden de inscripcidon (primero miembros

) <»CONCEPTO: RESERVA CONVIVENCIA APELLIDOS FAMILIARES (se
de la AMPA 'y después el resto)

/%% mandarj justificante al mail formacion.ampa.larioja@gmail.com con el
nombre, apellidos y edad de cada uno de los participantes)

LA RESERVA SE CONFIRMARA A TRAVES DE UN MAIL TRAS COMPROBAR EL PAGO. RECUERDA QUE
EN CASO DE UNA CAUSA JUSTIFICADA, SE INTENTARA BUSCAR OTRA PARA TENER PLAZA SE TIENEN QUE COMPLETAR TODOS LOS PAGOS A TIEMPO. CADA FAMILIA
FAMILIA PARA NO PERDER EL DINERO ASUME PAGAR LO QUE EL ALBERGUE COBRE EN CASO DE NO ACUDIR Y SEA IMPOSIBLE CUBRIR
ESA PLAZA. EN CASO DE NO ESTAR AL CORRIENTE DE PAGOS ESTO CONLLEVARA LA NO

PARTICIPACION EN EL RESTO DE ACTIVIDADES DE LA AMPA HASTA SUBSANARLO.
/P E-a s = EN CAUSAS JUSTIFICADAS Y DEBIDAMENTE ACREDITADAS (INGRESOS, ENFERMEDAD GRAVE CON
@ 8 1(3)8 INGRESO, FALLECIMIENTO DE ALGUN FAMILIAR CERCANO...), Y SIEMPRE QUE NO SE SUPERE EL
Mﬂdﬂ{‘[d TANTO POR CIENTO PERMITIDO POR EL ALBERGUE SE VALORARA DEVOLUCION TOTAL O

PARCIAL.

-
LA
— T
=

C.E.L.P. LO“IO




SE TENDRA
A FECHA 9
DE MAYO

< J (~J (\J l <
PO, Cl COLu
GRUPO FAMILIAR SEGUN NOMERO DE RESERVA | 2° PAGO 3ER 40 RESERVA | 2° PAGO 3ER 40
ASISTENTES A LA CONVIVENCIA noviembre | diciembre ::;i fz:iom noviembre | diciembre :»:;t: f::zin

2 mayores de 30 afios y 3 menores de 25 afios 50 2534 | 25,34 | 25,34 80 B/ 35 | B7 3D | 57 35
2 mayores de 30 afios y 2 menores de 25 afios 40 2167, | 21,67 | 21,67 70 46,68 | 46,68 | 46,68
2 mayores de 30 afios y 1 menor de 25 afios 30 18 18 18 60 36 36 36
1 mayor de 30 afios y 3 menores de 25 afios 40 18,17 | 18,17 | 18,17 70 30,68 | 39,68 | 39,68
1 mayor de 30 afios y 2 menores de 25 afios 30 14,5 145 145 60 29 29 29
1 mayor de 30 afios y 1 menor de 25 aiios 20 10,84 10,84 | 10,84 50 18,34 18,34 18,34
1 mayor de 30 afios, un adulto (25-30 aiios) y 3 50 22,67 | 22,67 | 22,67 80 52 52 52
menores de 25 afos
1 mayor de 30 afios, un adulto (25-30 afios) y 2 40 19 19 19 70 4134 | 4334 | 41.34
menores de 25 afos
1 mayor de 30 afios, un adulto (25-30 afios) y 1 30 1534 1534 | 1534 60 30,68 | 30,68 | 30,68
menor de 25 afos
2 adultos (25-30 afios) y 3 menores de 25 afios 50 20 20 20 80 46 67 | 46,67 | 46,67
2 adultos (25-30 afios) y 2 menores de 25 afios 40 16,34 | 16,34 | 16,34 70 36,02 | 36,02 | 36,02
2 adultos (25-30 afios) y 1 menores de 25 aiios 30 1266 | 12,66 | 12,66 60 2532 | 2532 | 2532
1 adultos (25-30 afios) y 3 menores de 25 aiios 40 1550 | 155 | 1550 70 3434 | 3434 | 34,34
1 adultos (25-30 afios) y 2 menores de 25 afios 30 11,84 11,84 | 1184 60 2368 | 2368 | 23,68
1 adultos (25-30 afios) y 1 menores de 25 afios 8,17 8,17 817

20
AMPA LA RIOJA: CAJAMA

Color ROJO--- PAGOS PARA RESERVAS DE 1 NOCHE

Color MORADO--- PAGOS PARA RESERVAS DE 2 NOCHES

TRAS CADA PAGO SE ENVIARA EL COMPROBANTE AL MAIL: formacion.ampa.larioja@gmail .com

R ESO033 0580 96 4

En<aso de no encontrar tu grupo familiar contacta para el pago con la comisién de formacién en el

-
mdi:formacion.ampa.larioja@gmail.com

932720034829




