
 
 

 
 

• INGLÉS. Cambridge Project Assessment  

o Infantil 3 años (50% Dto  46€) [martes y jueves, 16:00-17:00 h.] .......  

o Infantil 4 años (92€/trim) [martes y jueves, 16:00-17:00 h.] ..................  

o Infantil 5 años (92€/trim) [lunes y miércoles, 16:00-17:00 h.] ...............  

o 1º EP (96€/trim) [martes y jueves, 17:00-18:00 h.] ................................  

o 2º EP (96€/trim) [martes y jueves, 17:00-18:00 h.] ................................  

o STARTERS – 3ºEP (130€/trim) [lunes y miércoles, 16:00-17:00 h.] .........  

o MOVERS – 4º EP (134€/trim) [lunes y miércoles, 17:00-18:00 h.]..........  

o FLYERS – 5º EP (138€/trim) [lunes y miércoles, 17:00-18:00 h.] ............  

o KET – 6º EP (154€/trim) [martes y jueves, 17:00-18:30 h.] ....................  

o B1 – ESO (166€/trim) [lunes y miércoles, 18:00-19:30 h.]  .....................  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

• ESCUELA DE FÚTBOL (30€/mes) 

o 1º - 3º EP [martes y jueves, 18:00-19:00 h.] ..........................................  

o 4º - 6º EP [martes y jueves, 19:00-20:00 h.] ..........................................  

 
• ESCUELA DE BALONCESTO (30€/mes) 

o 1º - 4º EP [lunes y miércoles, 18:00-19:00 h.] ........................................  

o 5ºEP - ESO [lunes y miércoles, 19:00-20:00 h.] ......................................  

  

ENTREGAR AL TUTOR, EN LA SECRETARÍA DEL CENTRO O 
ENVIAR POR EMAIL A extraescolares@colegioatenea.es 

CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA ACTIVIDAD: 
- Matrícula, Material de trabajo y Tablet para su uso en el aula incluidos 
- Pago trimestral 
- Tasas de examen incluidas 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

 CURSO 2026-27 
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LAS CLASES EXTRAESCOLARES COINCIDEN CON EL CALENDARIO ESCOLAR, DE OCTUBRE A MAYO 

mailto:extraescolares@colegioatenea.es


DATOS DEL ALUMNO 

Nombre y Apellidos:  ____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________ Curso / Grupo: ________________ 

Algo a destacar sobre el alumno [alergias, intolerancias…]: _______________ 

______________________________________________________________ 
 
 
DATOS DE CONTACTO DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL  

Nombre y Apellidos: ___________________________________________ 

Móvil: ______________ Email: ____________________________________ 

 

DATOS DE PAGO 

Me comprometo a abonar la cantidad correspondiente a estos servicios 

mediante domiciliación bancaria: 
 

 
TITULAR de la cuenta: _______________________________________ 
DNI del TITULAR: ___________________________________________ 
MÓVIL del TITULAR: _________________________________________ 
Email del TITULAR: __________________________________________ 
 

Firmado: 

 

 

 

 

En Mérida, a _____________________ 

 
DOMICILIAR EL CARGO DE ESTA/S ACTIVIDAD/ES EN MI Nº CUENTA:  

E S _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 


