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Inscripción 
 
nombre y apellidos del/la alumno/a_____________________________________________________________ 
 
dirección_____________________________________________________  localidad_____________________ 
 
C.P._________  e-mail____________________________________________ fecha nacimiento_____________ 
 
teléfono fijo _________________________________ teléfono móvil __________________________________ 
 
nombre de padre/madre/tutor/a __________________________________________   DNI_________________ 
                                                                                                                                                                                  padre/madre/tutor/a 
curso escolar actual _________ colegio _________________________________________________________ 
 
¿necesitarás transporte?  marca la casilla para recibir información y precios        sólo se pondrá este servicio si hay un mínimo de 
interesados/as. por favor marca esta casilla si es imprescindible para asistir al campamento   
 
¿en qué fechas asistirás? marca la casilla de la opción en la que te inscribes: 
  
campamento completo     días sueltos 23     24    28    29    30    31    4    5    7 
 
horario de asistencia marca la casilla del horario en el que te inscribes: 
 
de 09.30h a 13.30h    
 
de 09.30h a 16.00h  sólo se pondrá este servicio si existe un número mínimo de interesados/as. marca esta casilla si es 

imprescindible para asistir al campamento   
 
suplemento de 08.00h a 09.30h  sólo se pondrá este servicio si existe un número mínimo de interesados/as. marca también esta casilla 

si es imprescindible para asistir al campamento   
 
observaciones (especificar: alergias, discapacidad, régimen especial de comidas, tratamientos médicos,...): 
 
 
 
 
mediante el presente documento autorizamos a que se nos cargue en la cuenta cuyos datos figuran a continuación, el importe del campamento 
Menudo Magistralia correspondiente a las opciones arriba elegidas.  
 
titular de la cuenta: ___________________________________________________ 
 
banco / caja: _______________________________  sucursal / Aaencia: ____________________________________________________ 
 

entidad oficina d.c. cuenta 
                    

 
una vez cargado en cuenta, el importe del campamento no será devuelto por causas ajenas a la organización. si el recibo resultase devuelto 
por causas ajenas a la organización, los gastos financieros del recibo correrán por cuenta del alumno/a. 
 
Estoy de acuerdo y acepto la participación del/la alumno/a arriba indicado/a en el curso menudo magistralia. En cumplimiento de la Ley 
ergánica 15/1999 de Protección de datos le indicamos que la información por usted facilitada tiene carácter voluntario, siendo su única finalidad 
la creación de un fichero automatizado de datos de carácter personal de FUNDACIÓN MAGISTRALIA para poder gestionar adecuadamente 
sus actividades. Estos datos se utilizarán únicamente para los fines para los que está destinado este formulario. En caso de NO aceptar, 
marquen esta casilla  
 
El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18. de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al 
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, por la Ley 1/1996, de 15 de enero, de protección jurídica del menor, por ello 
autorizo a FUNDACION MAGISTRALIA a poder publicar las imágenes en las cuales el/la alumno/a aparezca individualmente o en grupo para 
fines promocionales o pedagógicos de la fundación. En caso de NO aceptar, marquen esta casilla  
 
FIRMA*                                                  en ______________, a ___ / ___ / ______ 
* (en caso de envió por mail no es necesaria) 
 

 





ACTIVIDADES

Estas Navidades los temas que se trabajarán serán 2: 

Cuento de Navidad.
Vivaldi se va a Alaska.
El alumnado creará la banda sonora de los cuentos. Habrán de decidir, dirigidos/as 
por la monitora, como crearán la banda sonora que acompañará a la historia, 
incluyendo en ella los efectos del sonido y la música.
Los cuentos ha sido adaptado específicamente para la actividad, de tal manera que 
contienen los elementos necesarios para poder trabajar, además,  las artes 
escénicas de manera colateral a la banda sonora. De esta manera, vamos a 
convertirnos en compositores/as, técnicos/as de sonido, asesores/as musicales, 
músicos/as, actores y actrices, escenógrafos/as, estilistas, sastres, ...

Se crearán varios grupos de trabajo según edades y se trabajará con los niños y 
niñas para que, a través de una manera lúdica, valoren positivamente la cultura. 

Combinaremos actividades exteriores  como gymkhanas cooperativas, juegos 
musicales, juegos de movimiento, juegos tradicionales de campamento, excursiones 
por distintos lugares de la ciudad con, actividades de aula  como manualidades, 
pintura, música, caracterización, expresión corporal, juegos multimedia, reciclaje... 
etc. afianzando en todo momento la cooperación, la creatividad verbal, la creatividad 
dramática, la creatividad gráfico figurativa y por supuesto la destreza e ingenio.

Grupos de trabajo (ratio monitorado 1/10 en infantil 1/12 en primaria):

Infantil
Primaria I (hasta 9 años)
Primaria II (de 10 a 12 años)

HORARIO

08.00h-09.30h Madrugadores/as (optativo y si  hay demanda)
09.30h-10.00h Asamblea musical
10.00h-10.30h La música en la historia 
10.30h-11.30h Juegos/ Danzas/ Expresión corporal
11.30h-12.00h Tiempo libre dirigido
12.00h-13.00h Talleres plásticos
13.00h-13.30h Taller de recreaciones artísticas
13.30h Salida de los/as participantes primer turno
14.00h Comida (opcional y si hay demanda suficiente)
15.00h Tiempo libre y juegos dirigidos
16.00h Salida de los/as participantes segundo turno.
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