
         ESCUELA  
        DE VERANO  
MARACENA 2025 

INFORMACIÓN  
PRECIOS  

AULA MATINAL: 07:30 - 09:00 h. 
Semana: 5 € - Quincena: 8 € - Mes: 15 € 

 
ESCUELA DE VERANO: 09:00 -14.00 h. 
1 semana:  25 €  
2 semanas: 50 € 
4 semanas consecutivas: 90 € 
8 semanas consecutivas: 165 €  
Dos hermanos 4 semanas consecutivas: 165 € 
Dos hermanos 8 semanas consecutivas: 320 € 

 
COMEDOR: 14:00 -15:30 h. 
7,20 € menú/día 
 

INGRESAR Nº CUENTA del AYTO. DE MARACENA. 

Caixabank: ES42 2100 6277 7313 0037 7801 

INSCRIPCIONES 

PLAZAS LIMITADAS (por orden de inscripción) 

PRESENCIAL: 4 y 5 de junio. 9:30 a 14 h. y 17 a 20 h. 

Entregar INSCRIPCIÓN, DNI Y JUSTIFICANTE DE  PAGO 

(debe aparecer NOMBRE DEL NIÑO/A) en el ÁREA DE 

EDUCACIÓN (CASA DE  LA CULTURA).  

ONLINE en www.maracena.es 4 y 5 de junio hasta  las 

20:00 h. 

DIVERSIDAD FUNCIONAL CONSULTAR disponibilidad. 

Existen plazas limitadas por semanas para niños/as con 

diversidad funcional.  

MAIL envío documentación:  

escueladevacacionesmaracena@gmail.com  

DEVOLUCIONES: Sólo acreditando causas de fuerza 

mayor o médico-sanitarias. Fecha límite 15 septiembre. 

DESTINATARIOS/REQUISITOS 

Niños/as entre 3 y 12 años (nacidos entre 2021 y 2013) 

REQUISITOS: empadronados/ecolarizados en Maracena. 

Obligatorio presentar documentación acreditativa. (DNI, 

certificado padrón o documento escolarización) 

TURNOS 
Marque con una X: 

        SEMANA 1 

  24 JUNIO — 27 JUNIO 

 

        SEMANA 2 

  30 JUNIO — 4 JULIO 

 

        SEMANA 3 

   7 JULIO — 11 JULIO 

 

        SEMANA 4 

  14 JULIO — 18 JULIO 

 

         SEMANA 5 

  21 JULIO — 25 JULIO 

 

        SEMANA 6 

  28 JULIO — 1 AGOSTO 

 

        SEMANA 7 

   4 AGOSTO — 8 AGOSTO 

 

        SEMANA 8 

  11 AGOSTO — 13 AGOSTO (14 y 15 festivos) 

 

        SEMANA 9 

  18 AGOSTO — 22 AGOSTO 

 

       SEMANA 10 

  25 AGOSTO — 29 AGOSTO 

 

        SEMANA 11     

   1 SEPTIEMBRE — 5 SEPTIEMBRE  

     TOTAL € 

    

   AULA MATINAL 

 

   COMEDOR 

     

24 de junio a 5 de septiembre 

+ INFO 620 467 662 

 

HORARIO 7:30 - 15:30 h.  

Niños/as de  3 a 12 años. 

 

CIUDAD DEPORTIVA 

Y PISCINA MUNICIPAL  

 

INSCRIPCIONES 

4 Y 5 de JUNIO 

 ■  Área de Educación  

(Casa de la Cultura)  

 ■ www.maracena.es 



INTOLERANCIAS/ALERGIAS 

 ALIMENTARIAS 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales  y  garantía  de  los  derechos  digitales, 

informamos que los datos serán usados exclusivamente 

para fines relacionados con la actividad socioeducativa.   

AUTORIZACIONES 
D./Dª  ____________________________________ 

__________________________________________ 

como padre/madre/tutor-a de_________________ 

__________________________________________:  

 

AUTORIZO a participar en las actividades de la 

Escuela de Verano, y a recibir la atención médico- 

sanitaria necesaria en caso de urgencia. 

 

___ AUTORIZO a que las imágenes realizadas 

en las actividades puedan ser utilizadas con fines 

técnicos y de difusión de las  mismas  tanto  al  Ayto. 

de Maracena  como  a  la empresa responsable de 

prestar el servicio. 

 

AUTORIZO   para  ENTREGA  y  RECOGIDA  DEL      

NIÑO/A (entregar fotocopia del DNI de todos los/as 

autorizados/as), a:  

 

_______________________________________

_______________ DNI ____________________ 

_______________________________________ 

_______________ DNI ____________________ 

_______________________________________

_______________ DNI ____________________ 

_______________________________________

_______________ DNI ____________________ 

 

 

En Maracena a ____ de ______________de 2025 

 

 

 

Fdo. _______________________________ 

 

 

INFORMACIÓN NECESIDADES  

EDUCATIVAS ESPECIALES 
________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

_______________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 

 

SOLICITA PLAZA DIVERSIDAD FUNCIONAL  

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

DATOS DE NIÑO/A: 

Nombre y apellidos 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

Fecha de nacimiento __________ Curso ______ 

 

Colegio _______________________________ 

 

DATOS DE PADRE/MADRE O TUTOR/A: 

 

Nombre y apellidos: _____________________ 

 

______________________________________ 

 

DNI:  _________________________________ 

 

Teléfonos de contacto:  

1. ___________________________________ 

 

2. ___________________________________ 

 

Dirección: 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

OBSERVACIONES 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 

 


