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INFORMACION CLASES DE APOYO.

Ante la necesidad del refuerzo educativo que demanda nuestr@s hij@s, en
esta etapa que estamos viviendo, ante la demanda de los padres y madres
en dar cobertura a esta necesidad y como asi nos comprometimos desde el
AMPA, tenemos a bien trasmitirles que hemos llegado a un acuerdo con la
empresa DOCENSERVIS para impartir en horario de tarde clases de apoyo
escolar. (Web: www.docenservis.com ).

Las clases se impartiran con el debido personal cualificado para cada
materia y en grupos reducidos maximo de 6-8 alumn@s, dos horas por
semana, cubriéndose inicialmente las asignaturas de Matematicas, Fisica y
Quimica, Lengua e Inglés.

La cuota mensual para una asignatura sera de 32€ y para dos de 55€.

En el caso que en una misma unidad familiar hubiera dos o mas alumnos se
beneficiarian del 10% de descuento.

Los socios del AMPA, se beneficiarian de un 10% de descuento.

Horario: Matemadticas: Martes y Jueves de 16:00 a 17:00
Fisica y Quimica: Martes y Jueves de 17:00 a 18:00
Lengua: Miércoles y Viernes de 16:00 a 17:00
Inglés: Miércoles y Viernes de 17:00 a 18:00

INSCRIPCIONES:

El modelo de inscripcion figura en este documento y también esta colgado
en la pagina Web del IES www.iescasasnuevas.com

Una vez cumplimentado, lo pueden depositar en el buzoén del AMPA,
situado a la entrada del centro junto a la pecera o bien enviarlo al correo
electronico del AMPA ampaiescasasnuevas@hotmail.com

El plazo de inscripcion es hasta el 20 Enero/2010, para formar los grupos.
El comienzo sera el 01 de Febrero/2010.
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FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos alumno/a: Curso:

NIF. Alumno:

Nombre y Apellidos, NIF. del padre:

Nombre y Apellidos, NIF. de la madre:

Teléfonos: Correo Electronico:

Asignatura:

Firma padres:

ENCUESTA:

2 En el caso de impartirse un pequefio curso sobre técnicas y habitos de
estudio tu hija/o asistiria? [] SI - [1 NO.

(A que cursos, jornadas o charlas asistirias como padre o madre?
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