
         CURSO DE ALEMAN PARA PADRES 

 
Zaragoza, 18 de Octubre de 2011 

 
Estimadas familias:  
Como en cursos anteriores hemos preparado un curso de alemán para todos los padres del 

colegio. 
* Duración: El curso tendrá lugar en la sala de Audiovisuales del colegio y empezará el 2 de 

noviembre y durará hasta el 25 de Mayo. 

* Horario: A elegir entre: 
MIERCOLES DE 16:15 A 17:00 CONOCIMIENTOS PREVIOS 
MIÉRCOLES DE 17:00 A 18:00: INICIACIÓN 
JUEVES DE 16:15 A 17:00: INICIACIÓN 
JUEVES DE 17:00 A 18:00: CONOCIMIENTOS PREVIOS 
.  
* El precio  es de 137  para las clases de 1 hora y de 119  para las clases de  de hora.  (+40% 

de recargo para no socios) siempre que haya un mínimo de 10 alumnos por grupo. Si el número es 
inferior a 10 se os informará del nuevo precio. (Se hará un único cobro por el importe de todo el 
curso que no se devolverá en caso baja). El día 27 de Octubre tendrá lugar una reunión informativa 

a las 17:00 horas en la Sala de Audiovisuales del colegio. 
 * Plazas limitadas 
Si estáis interesados en participar entregad la inscripción adjunta en las oficinas del APA o 

enviadla por correo electrónico a apa@eliseogodoy.org (recibiréis un correo confirmando la 
recepción). El plazo de recepción de solicitudes es  del 20 al 27 de octubre.  
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 serán los primeros descartados. En caso de quedar plazas libres se ofertará 
a los padres de alumnos de 5º y 6º de primaria cuyos hijos hagan alemán 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 razón no se devolverá el dinero a los que causen baja. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Nombre padre/madre............................................................................................................ 

 

Nombre y curso niño/a ........................................................................................................ 

Teléfono de contacto............................................e-mail..................................................... 

Marca tu preferencia: MIERCOLES  16:15 h.             MIERCOLES   17:00 h. 

                                          (conocimientos previos)          (Iniciación) 

                                           

 JUEVES  16:15 h.             JUEVES 17:00 h.       

                                          (Iniciación)                               (Conocimientos previos) 

                                    Zaragoza, a  ............. de ................ de 2.011 

 

 

Firmado:  

AUTORIZO LA INCORPORACION DE ESTA INFORMACION A LA BASE DE DATOS DE LA A.P.A. , Y LA CESIÓN A LAS EMPRESA DE 

EXTRAESCOLARES DE LOS DATOS QUE SEAN IMPRESCINDIBLES PARA LA GESTIÓN DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS.  Según la LOPD 

15/1999 Ud puede ejercitar los derechos de rectificación, acceso, cancelación u oposición dirigiéndose por escrito a APA 

ELISEO GODOY C/Asín y Palacios, nº 19, 50009 Zaragoza.              
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