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CURSO DE ALEMAN PARA PADRES

Zaragoza, 31 de octubre de 2008

Estimadas familias:

Como ya sabéis, este es el segundo curso que nuestro colegio es bilingtie aleman.

Para poder ayudar a nuestros hijos y adaptarnos con ellos a esta nueva lengua,
hemos preparado un curso de aleman para padres con nifios en Ed. Infantil y 1° de
primaria.

* Duracion: El curso sera de 1 clase semanal en la biblioteca del colegio.

Empezaréa el 17 o el 21 de noviembre (dependiendo del dia elegido) y durara hasta el

29 de mayo.

* Horario: Las clases seran de 60 minutos los lunes o viernes de 15:50 a 16:50. Antes

de inscribiros tened en cuenta el horario porque se ruega la maxima puntualidad.

* El precio dependera del nimero de inscritos y oscilara entre 23€ y 18€/mes (+40%

de recargo para no socios) siempre que haya un minimo de 10 alumnos por grupo. Si

el numero es inferior a 10 se os informara del nuevo precio. El mes de noviembre se
cobrara la mitad. (El 1er cobro sera trimestral y el segundo cuatrimestral coincidiendo
con el cobro de las extraescolares de los nifos).

* Plazas limitadas

Si estais interesados en participar entregad la inscripcion adjunta en las oficinas del

APA antes del lunes 10 de noviembre.

Una vez recibidas las solicitudes se os informara del coste final y de si estais

admitidos.

En caso de tener que desestimar alguna solicitud por exceso de demanda, tendremos
en cuenta a aquellos alumnos que el curso pasado se inscribieron y no asistieron a clase
o se dieron de baja una vez comenzado el curso y seran los primeros descartados.

En caso de quedar plazas libres se ofertara a los padres de alumnos de 5° y 6° de
primaria cuyos hijos hagan aleman como optativa.

Es muy importante que estéis seguros de poder asistir con regularidad antes de
inscribiros porque una vez empezado el curso ya no podremos cubrir las plazas y otros
interesados pueden haberse quedado fuera. Por esa razon no se devolvera el dinero a los
que causen baja.

Un saludo,

A.P.A Eliseo Godoy

Nombre padre/Madre.............. ..o e e

NOMDbre Yy CUISO NIMNO/A ... e e e e neeeeen

Teléfono de contacto...............ccceeeeveiiivvieeieeieeenn, e-mail...........ocooi
Marca tu preferencia: LUNES VIERNES
Zaragoza, a ............. (o [ de 2.008
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