
CAMPAMENTO DÍAS DE SEPTIEMBRE 
Y 

TARDES DE SEPTIEMBRE 
 

 

PLAN LOCAL DE MEJORA Y EXTENSIÓN DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS. 
NOMBRE Y APELLIDOS.................................................................................................................. 
ASISTIRA A LA:        

Actividad Días de la 
actividad 

Fechas de 
inscripción # 

Lista de 
admitidos 

Colegios Importe 

 
 
Ágora 

o 30 € 
o 50 € 

 

 
 
DÍAS DE 
SEPTIEMBRE 
 
Entrada: 7.30- 9.30 
Horario: 9.30 – 16.30 

 
� 1,2 y 3 

 
 
� 6 al 10 

 
 

 
� 1 al 15  de julio 
� 1 al 15 de agosto 

 
 
 
18 de agosto 

 
Teresa de 
Berganza 
 

o 30 € 
o 50 € 

 
Teresa 
Berganza 
HORARIO 
15.30 – 17.30 

o 35 € 

Ágora 
HORARIO 
15.30 – 17.30 

o 35 € 

Príncipe Don 
Felipe 
HORARIO 
15.00 – 17.00 

o 35 € 

José 
Bergamín 
HORARIO 
14:30 – 16.30 

o 35 € 

 
 
TARDES DE 
SEPTIEMBRE 

 
 
DEL 13 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE 
 
 
 
 
 

 
 
� 1 al 15 de julio 
� 1 al 15 de agosto 

 
 
 
18 de agosto 

Teresa 
Berganza 
HORARIO 
15.30 – 17.30 

o 35 € 

# Debido al periodo estival, excepcionalmente se habilitaran 2 plazos de inscripción no admitiéndose después de esos plazos 
ninguna inscripción.   
 

INGRESO: LA CAIXA A NOMBRE DE:  CONCEJALIA DE 
EDUCACIÓN 

CC: 
2100/2025/71/0200027925 

 
ENTREGAR ESTA HOJA DE INSCRIPCIÓN, JUNTO CON EL ORIGINAL O FOTOCOPIA DEL 
JUSTIFICANTE DEL PAGO, EN EL CUAL DEBERÁ FIGURAR CL ARAMENTE EL NOMBRE DEL 
NIÑO POR EL QUE SE REALIZA EL INGRESO TOTALMENTE CUMPLIMENTADA EN EL 
REGISTRO DEL AYUNTAMIENTO (C/ JOSE ANTONIO 42) HORA RIO: DE LUNES A VIERNES DE 
9 A 14 Y SÁBADOS DE 9 A 13, DEL 1 AL 15 DE JULIO DE  2010 Y DEL 1 AL 15 DE AGOSTO . 
AMBOS DÍAS INCLUSIVE. 
 

El listado de admitidos será publicado en la página web del Ayuntamiento el día 18 de Agosto.  
 
DATOS PERSONALES 
 
Fecha de nacimiento.........................................................................Edad.................................................. 
Escolarizado en el colegio..........................................................................Curso........................................ 
Domicilio familiar..............................................................................................Nº........Piso.......Letra.......... 
Población......................................................................................................................CP.......................... 
Nombre y apellidos del Padre / Tutor........................................................................................................... 
D.N.I.................................................Teléfono de contacto (móvil)............................................................... 
Nombre y apellidos de la madre/ tutora....................................................................................................... 
D.N.I..................................................Teléfono de contacto (móvil).............................................................. 
Correo Electrónico....................................................................................................................................... 
Otras Incidencias  a saber (Horario  de entrada, desayuno en el centro o no....otras):............................. 
..................................................................................................................................................................... 



CAMPAMENTO DÍAS DE SEPTIEMBRE 
Y 

TARDES DE SEPTIEMBRE 
   
 
 
 
INFORMACIÓN SANITARIA (Adjuntar Fotocopia de tarjeta Sanitaria) 
 
Tiene seguro Medico:..................................... ¿Cual?.............................................................................. 
 
Enfermedades  Padecidas o Propensión ellas:..................................................................................... 
¿Ha sido intervenido en alguna ocasión?.............. ¿De qué?................................................................... 
 
Reacciones  Alérgicas o medicamentosas (rodear si las hay). 
Antibiótico.   Sulfamidas.   Picaduras de insectos.   Plantas.   Polvo.   Alimentos. 
Otras............................................................................................................................................................ 
Especificar con claridad a qué..................................................................................................................... 
Tratamiento en caso de reacción................................................................................................................. 
 
Medicación: 
¿Toma alguna medicación?............. ¿Para que?................................ ¿Qué 
medicación?.......................... 
¿Cuál es la dosificación?............................................................................................................................. 
 
Vacunaciones y revacunaciones: 
¿Tiene puestas todas las vacunas?...........  
¿Ha sido tratado  alguna vez con suero antitetánico?........ ¿Cuándo?( fecha exacta si se 
conoce)..................................................................................................... 
 
Usa gafas, ortodoncia, otros...................................................................................................................... 
 
¿Presenta informe de minusvalía?............................................................................................................. 
 
Observaciones de interés........................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

AUTORIZACIONES 
 

D / Dña..........................................................................................................................D.N.I..................... 
Autorizo a mi hijo/ a  que asista a la actividad organizada por la Concejalía de Educación y hago 
extensiva esta autorización a: 
 

1. – Adoptar las decisiones médicas que fuesen necesarias, por razones de extrema urgencia, 
bajo la dirección facultativa pertinente y sin que hubiera sido posible contactar con la familia. 

 
2. – Difundir cualquier material videográfico y fotográfico de los participantes de la actividad en los 

medios de comunicación con la finalidad de divulgar las actividades organizadas por la 
Concejalía de Educación. Si no desea que dicho material sea difundido indíquelo con una cruz. 
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Marcar las opciones que procedan: 
 
 Mi hijo / a será recogido por padre/ madre/ tutor en los horarios establecidos. 
 

Autorizo  a recoger a mi hijo / a en los horarios establecidos y tras la presentación de su DNI a 
las siguientes personas (No se entregaran ningún menor a personas que no consten en la 
autorización): 
 
Nombre..............................................................................................................DNI..................... 
Nombre..............................................................................................................DNI..................... 

 
    Firma de los Padres: 
 
  
 
   Destinatarios: 
 

� Niños / as de 3 años a 12 años de edad,  empadronados en Boadilla del Monte. 
 
Observaciones: 
 

� Entregar esta hoja de Inscripción, Junto con el original o fotocopia del justificante del 
pago, en el cual deberá figurar claramente el nombre del niño por el que realiza el ingreso 
totalmente cumplimentada en el Registro  del Ayuntamiento. 

 
� El segundo hermano /a tendrá un descuento del 10% y el tercer hermano /a  y siguientes 

50 % de descuento. 
 

� Se adjudicaran las plazas por riguroso orden de ingreso e inscripción. 
 

� No se devolverá el importe por causas ajenas a la organización. 
 

� Para recogerles  a otra hora deberán indicarlo en el apartado “otras Incidencias”. 
 

� A partir de las horas establecidas se avisara a la autoridad competente para que se haga 
cargo del niño/a y se tomaran las medidas necesarias. 
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Información de la actividad “DÍAS DE SEPTIEMBRE” 

 

Con este proyecto se pretende que los niños se acerquen al interesante mundo de los 
animales, donde descubrirán curiosidades, y por supuesto, disfrutarán siendo como ellos. 
¡Crearemos nuestro propio Zoo en el colegio! 
 
Entrada: 7.30- 9.30    Horario: 9.30 – 16.30 
 

CRONOGRAMA GENERAL 
 

HORARIO   1 
MIERCOLES 

2 
JUEVES 

3  
VIERNES 

7:30 
9:00 “Los primeros del campamento” 

9:00 
9:30 Entrada, juegos, bailes y canciones 

9:30 
10:00 

Dinámicas de presentación, juegos de introducción del campamento, 
normas, introducción del día 

10:00 
11:00 Actividad en inglés 

11:00 
11:30 Tentempié 

11:30 
13:00   Mural familia 

animales 
Taller: búho 

de notas 

Taller: El 
cocodrilo 
guarda 
lápices 

13:00 
14:30 Comida y tiempo libre 

14:30 
16:30   Juegos de 

conocimiento 

Cangrejos 
cuervos y 

grullas 

La caza del 
elefante 

16:30 Salida 
 

HORARIO 6 
LUNES 

7 
MARTES 

8 
MIERCOLES 

9 
JUEVES 

10  
VIERNES 

7:30 
9:00 “Los primeros del campamento” 

9:00 
9:30 Entrada, juegos, bailes y canciones 

9:30 
10:00 

Dinámicas de presentación, juegos de introducción del campamento, 
normas, introducción del día 

10:00 
11:00 Actividad en inglés 

11:00 
11:30 Tentempié 

11:30 
13:00 La selva Taller: 

Acuario 
Taller: Taller 
del corcho 

La visita al 
Zoo 

Construimos 
un Zoo 

13:00 
14:30 Comida y tiempo libre 

14:30 
16:30 

Taller: 
Hucha 

elefante 

La serpiente 
y la tortuga 

Las abejas 
trabajadoras 

Taller: Porta 
carretes Fiesta final 

16:30 Salida 



CAMPAMENTO DÍAS DE SEPTIEMBRE 
Y 

TARDES DE SEPTIEMBRE 
   
 
 

Información de la actividad “TARDES DE SEPTIEMBRE” 

 
Gracias a la temática general “vivimos los cuentos”, trataremos que los niños conozcan los 
cuentos que hemos leído todos en nuestra infancia y que poco a poco se van perdiendo. 
Cada día, o varios días, se trabajará uno de ellos y realizarán actividades relacionadas con 
el desarrollo del mismo o con los valores que promueve. 
 

CRONOGRAMA GENERAL 
 

HORARIO 13 
LUNES 

14 
MARTES 

15 
MIERCOLES 

16 
JUEVES 

17 
VIERNES 

15:30 
15:45 Recogida y presentación del día 

15:45 
17:15 

El flautista 
de Hamelin 

Caperucita 
Roja 

Caperucita 
Roja 

El gato con 
Botas 

El gato con 
botas 

17:15 
17:30 Salida 

 

HORARIO 20 
LUNES 

21 
MARTES 

22 
MIERCOLES 

23 
JUEVES 

24 
VIERNES 

15:30 
15:45 Recogida y presentación del día 

15:45 
17:15 El patito feo Mago de 

Oz Mago de Oz Mago de Oz Mago de Oz 

17:15 
17:30 Salida 

 

HORARIO 27 
LUNES 

28 
MARTES 

29 
MIERCOLES 

30 
JUEVES  

15:30 
15:45 Recogida y presentación del día 

15:45 
17:15 

Merlín el 
Mago 

Merlín el 
Mago 

Creamos 
nuestro 
cuento 

Creamos 
nuestro 
cuento 

 

17:15 
17:30 Salida 

 
 

 
 

 

CEIP HORARIO 
�       Príncipe Don Felipe 15:00 a 17:00 h. 
�       José Bergamín 14:30 a 16:30 h. 
�       Federico García Lorca 15:30 a 17:30 h. 
�       Teresa Berganza 15:30 a 17:30 h. 
�       Ágora 15:30 a 17:30h. 


