
CONCERTADO BILINGÜE 

 

Madrid a 28 de junio de 2023 
 
 

Estimados padres, madres y/o tutores: 
 
Nos dirigimos a vosotros para enviaros la siguiente información sobre el servicio de PERMANENCIA 
durante el mes de SEPTIEMBRE. 
 

1. Como en años anteriores la ampliación de horario  de SEPTIEMBRE  la seguirá 
gestionando el colegio, aunque  lo hará en colaboración con la empresa  Ágora  que 

ha llevado las actividades extraescolares  durante todo el curso, la  permanencia de 
junio y el campamento de verano en años anteriores. 

2. La empresa será la encargada de enviaros los recibos al cobro según los precios  que 
se os informa.  

3. Este servicio es voluntario y no lucrativo. 

             
            EL SERVICIO DE  PERMANENCIA EMPEZARÁ EL DÍA 6 DE SEPTIEMBRE 

 
 

OPCCIÓN HORARIO PRECIO SI 

1ª OPCIÓN De 14:00 h a 15:30  h 44,-  €  

2ª OPCIÓN De 14:00 h a 16:30  h 53,-  €  

 
Marcar con una x la opción en la que estéis interesados. 
 
Os rogamos que los que vayáis a utilizar este servicio lo confirméis a través de esta carta, reenviándola por 

mail al colegio.  (patrociniodemaria.secretaria@gmail.com), entregándola a los tutores o en 
secretaría del colegio. 

 
 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN SERVICIO PERMANENCIA DE SEPTIEMBRE 
 

D/Doña_______________________________________________________padre/madre o tutor de 

(enumere todos los hijos/as que se van a quedar a la ampliación de horario, especificando el curso que 

realizan): 

1._______________________________________________Curso__________________ 
2º_______________________________________________Curso__________________ 
3º_______________________________________________Curso__________________ 

 
Comunico que mis hijos, arriba señalados, utilizarán la ampliación de horario durante el mes de SEPTIEMBRE 
de 2021, según la opción indicada, abonando dicha  cantidad según los datos bancarios adjuntos. 
 
    Madrid_______de_________________________de 2023 
          Firma 
 

 
 

DATOS BANCARIOS: 
Nombre de la persona a quien se va a emitir el recibo_____________________________ 
 

Código cuenta cliente (c.c.c) 

 

IBAN Entidad 
 

Oficina D.C. Nº Cuenta 

 

 

TELEFONO CONTACTO FAMILIA :______________________ 
 
 

           


