
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESTREZA  EN COMPETENCIAS  DIGITALES – TECNOLOGÍA EDUCATIVA 

 

Mira el video que te hemos preparado y descubre lo que hacemos en nuestras clases. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

HORARIOS: 

 

Si no puede adaptarse a ninguno de estos horarios contacte con la profesora de la 
actividad, Elena 699 803 748, ella le informará que grupo es el más apropiado. 

Para Cualquier duda coordinadora CLD INFORMATICA carmen@cld.es  610 45 65 48 

 

PRECIO: 48,50 €/mes (2h/semana) y 32,00€ (1h/semana) INICIO: 15 de SEPTIEMBRE 

FORMA DE PAGO: Recibos bancarios bimensuales domiciliados a primeros de los meses de 
OCTUBRE, DICIEMBRE, FEBRERO y ABRIL.  (En septiembre parte proporcional) 

MATRICULA: Inscríbete a través de la web del colegio. Servicios escolares/ extraescolares. 
 
C.L.D., División Educación, S.L. con CIF: B-50769033 se compromete a conservar los datos facilitados, automatizarlos y tratarlos para el 
correcto mantenimiento del servicio, respetando lo establecido en la legislación vigente sobre la ley de Protección de Datos. Mediante la firma 
de este formulario de orden de domiciliación, usted autoriza al emisor a enviar órdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta 
los importes indicados en esta circular. 

HOJA DE INSCRIPCIÓN INFORMÁTICA TECNO-TICS  2025-26 

LOS ALUMNOS INSCRITOS por PRIMERA VEZ PAGARÁN 20 € en CONCEPTO de MATRICULA 
 
Nombre del Alumno: _______________________________________ Curso 2025-2026: _______________ 
 
Dirección: _______________________________________________ Localidad: ______________________ 
 
Código postal: ______________ Teléfono_1: __________________ Teléfono_2: ______________________ 
 
E-mail: _____________________________________N.º Grupo / día elegido:  ________________________ 
Número de cuenta –IBAN: Consulte su talonario, cartilla o pregunte a su Banco o Caja. (24 dígitos): 
 

E S                       
 Banco Sucursal Ctrl       Nº de Cuenta (10 dígitos) 

 
Titular de la Cuenta: ______________________________D.N.I. del Titular: __________________________ 
 
 
Firma del Padre, Madre o tutor:      COLEGIO ROMAREDA 2025-26 
 
 

GRUPO 1  lunes y miércoles 15:00-16:00h. 
GRUPO 2 martes y jueves 15:00-16:00h. 
GRUPO 3 lunes y miércoles 16:00-17:00h. 
GRUPO 4 martes y jueves 16:00-17:00h. 
GRUPO 5 viernes 15:00-17:00h. 

SOLO 1 día Especificar día y hora 


