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Barakaldo a 14/10/11

ACTIVIDADES PARA LOS: SABADOS “PORQUE Si”

Estimados alumnos y familias:

Desde la Asociacion de Madres y Padres os proponemos el 2° SABADO “PORQUE Si”. Recordamos que
NO van a tener una periodicidad concreta, que son actividades para un tiempo de ocio, que se trata de
dar la oportunidad de tener una opcién mas para elegir, que NO rompen con nada (es una opcién
mas).

En estos inicios deseariamos, por favor, que nos hicieseis llegar vuestro parecer, todo lo que consideréis.
Usar todos los medios que hay a vuestro alcance: correos electrénicos, formularios de quejas-sugerencias del
centro, notas ala AM.P.A.,...

Recordamos que, por motivos de organizacion, a las actividades habra gue apuntarse cada sdbado que
se planifique.

También por razones de personal necesitamos colaboradores, si te interesa j animate !.

Estamos con el compromiso de informar via circular cuando y qué actividades desarrollaremos, ademas de
en las paginas web ( www.apapaules.org y www.paulesbarakaldo.com ).

Asi, el proximo 22 de octubre tendra lugar el 2% porque si”. Lo vamos a desarrollar asi:
(Las actividades de la mafiana se desarrollaran en el JMV vy las de la tarde en los patios. En ambas
actividades se abrird 15 minutos antes y hasta 15 minutos después. Para las actividades de la tarde venir con
ropa de deporte, NO usaremos vestuarios.
POR LA MANANA (desde las 11h a las 13h)
-SCALEXTRIC/PING-PONG
-MANUALIDADES (iniciacion al “carboncillo”)

NOMBRE CURSO_

POR LA TARDE (_desde las 17h alas 19h)
SFUTBOL e NOMBRE CURSO_
-BALONCESTO ....ooooveeeeeveee. NOMBRE CURSO__
-FRONTON Y BADMINGTON........ NOMBRE CURSO

Esta dirigido a todos los cursos de ESO Y BACHILLERATO

Sl oS GUSTARIA OTRO TIPO DE ACTIVIDADES, .CUALES SERIAN?:

Haced oir vuestra voz, rellenar esta hoja y dejarla en Conserjeria ( donde Aitor). ANTES DEL 20-10-11.

-Autorizacién padre-madre.tutor-

NOMBRE TELEFONO

NOTA: POR MOTIVOS DE ORGANIZACION OS PEDIMOS QUE RELLENEIS TODAS LAS ACTIVIDADES
EN LAS QUE QUERAIS PARTICIPAR.




