
 
 

 

 
 

 Objetivos:Objetivos:Objetivos:Objetivos:  
� Que los niños/as aprendan correctamente la técnica del patinaje 

artístico a la vez que disfrutan practicando deporte con sus 
compañeros. 

� Beneficiar a la salud corporal y mental 
                                 

 MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología:  
� Trabajo por trimestres 
� Los alumnos de 6 y 7 años aprenden a sostenerse y los primeros 

ejercicios a través de juegos 
� Participar en los campeonatos escolares 
� Al final de curso los alumnos realizan una exhibición para los 

padres/madres 
 

 DestinatariosDestinatariosDestinatariosDestinatarios: ALUMNOS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA   
 
 

 Precio de la actividad:Precio de la actividad:Precio de la actividad:Precio de la actividad: 28 € /MES (2 horas semanales) 
    
    

 Horario de la actividad:Horario de la actividad:Horario de la actividad:Horario de la actividad:    Martes y Jueves de 13:10 a 14 h. y de 14h. a 14:50h.    
 
 

 Empresa que la imparte:Empresa que la imparte:Empresa que la imparte:Empresa que la imparte: Club Majadahonda de Patinaje 
 
 

 Coordinadora y monitora de la actividad:Coordinadora y monitora de la actividad:Coordinadora y monitora de la actividad:Coordinadora y monitora de la actividad: Almudena Pascual Álvarez 
    
    

 Número de contacto:Número de contacto:Número de contacto:Número de contacto:650 85 40 59 
 
 

 Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico:Correo electrónico: almudenapa@ono.com 
 
 



INSCRIPCION A PATINAJE 
 COLEGIO SAN JUAN GARCIA 2009-2010 

(Escribir en mayúsculas) 
 

 
ALUMNO: ____________________________________________________________ 
EDAD _____     CURSO: ________   ED. PRIMARIA_____ ESO _____ 
 
 
PADRE/MADRE:_______________________________________________________ 
TELEFONO FIJO Y MOVIL                                                                            ______               

                                                   
 
   FIRMA  padre/madre o tutor: 
 
 
 
 
 

 
DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA 

 
BANCO O CAJA ____________________________ 
 

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA 
 

                    
 

TITULAR DE LA CUENTA ______________________________________________                                                                               
 
���� FORMA DE PAGO: Pago MENSUAL, a través de BANCO O CAJA DE AHORROS. A tal 
efecto deberá rellenar el Impreso de Domiciliación bancaria que figura a continuación, 
debiéndolo enviar a su entidad bancaria.  
 
 

ESTE BOLETIN SE ENTREGARA EN SECRETARIA ANTES DEL 3 0 DE SEPTIEMBRE 

 
CORTAR  ����----------------------------------------------------------------------------------- 

 
BOLETIN DE DOMICILIACION BANCARIA – PATINAJE 2009/1 0 

 

Sr. DIRECTOR DEL BANCO O CAJA DE AHORROS______________________________                                                         
 
RUEGO A VDS. ABONEN CON CARGO A MI/NUESTRA CUENTA/C ARTILLA                    
Nº :                                                                                                LOS RECIBOS QUE LE SEAN 
PRESENTADOS POR LA EMPRESA DE EXTRAESCOLARES A  NOMBRE DE MI 
HIJO/HIJA  ________________________________________________________________ 
 
TITULAR DE LA CUENTA  ____________________________________________________                                                                                                                                                                                    
 

                                                                                FIRMA  AUTORIZADA: 
 

ENTREGAR EN EL BANCO O CAJA DE AHORROS  
 

 


