THE AMERICAN SCHOOL
OF MADRID

CURSO DE VERANO 2011

Del 4 al 29 de JULIO

The American School of Madrid
Ctra. de Aravaca a Hamera, Km. 2
Pozuelo de Alarcon

Teléfonos:

91 740 1900 (centralita)

91 740 0512 (Juan Ortiz)

Fax n® 91 357 2678
juanortiz@asmadrid.org




Estimados padres:

El Colegio Americano de Madrid ofrece a sus hijos, afio mas, la posibilidad de
participar en un programa intensivo de inglés, amgrfectivo, en nuestro campus de
Pozuelo de Alarcon. La experiencia hos demuesteaetjaprendizaje del inglés a través
de nuestro curso de verano es divertido y gratifegara los alumnos participantes.
Conscientes de que el programa se desarrolla perieldo estival y sabedores del ritmo
al que la mayoria de los alumnos han estado exquestio largo del curso escolar,
nuestro programa se basa mas en actividades patives, interactivas y de trabajo en
grupo, actividades que contribuyen a crear el antadoneo en el que alumnos y
profesores se comunican en inglés. Gracias al danmaterial, a nuestras magnificas
instalaciones y, sobre todo, a nuestro experimenpadfesorado, todo esto es posible,
como se demuestra verano tras verano.

Juan Ortiz

Director del Programa de Verano

Profesor, antiguo alumno y padre de dos antiguomrabs del Colegio
Americano de Madrid

Datos significativos:

Del 4 al 29 de julio, clases diarias, de luneseanas, de 9:30 a 14:00
Promedio de 15 alumnos por clase

Para alumnos de 4 a 13 afios y de niveles de pantga muy avanzad
Personal docente experimentado

Precio (incluye material didactico y seguro de @exte): € 750
Servicio de autobus (ver informacion adjunta): 10

Lol ol ol ol ol o

Horario orientativo

(para un grupo de nivel intermedio de alumnos de § 9 afios):

9:30 a 10:25 Inglés a través de juegos didacticos, de canciones,

10:30 a 11:25 Inglés en conversacion: expresion oral y comprenaidlitiva

11:25 a 11:50 Descanso

11:50 a 12:45 Inglés a través de actividades de Plastica, dedgitut Fisica, de Fotografia, de
Informética o de Musica

12:50 a 13:45 Inglés en el aula.

14.00 Vuelta a casa.



Servicio de autobus

Nuestro servicio de autobus (de ida y vuelta) m#dido y vendra determinado por la demanda.
En funcién de lo solicitado en afios anterioresyipotbntar con las dos siguientes rutas:

Rutal: Las Rozas, Majadahonda, Pozuelo.

Ruta 2: Area méas proxima al Colegio.

Nivel de inglés

Los alumnos se agrupan segun la edad, el curstaeficalizado y su nivel de inglés, en funcion
de la informacion que aportan los padres. Una wealase, desde el primer dia, sus respectivos
profesores, a partir de pruebas de nivel y obsgmatirecta, determinan el nivel definitivo.

Inscripciones

Para inscribir a sus hijos en el programa de verdeberan rellenar el FORMULARIO DE
RESERVA DE PLAZA y adjuntar la cantidad de € 130 almmno.
El formulario:
Lo pueden enviar por correo a: Juan Ortiz
Colegio Americano de Madrid
Apartado de Correos n° 80
28080 Madrid
Lo pueden enviar por correo electrénico, firmagono documento pdf
Lo pueden enviar por fax al nUmero: 91 357 2618,aencion de Juan Ortiz
Lo pueden traer en persona al Centro (rogamosertert cita previa)
Los € 130:
Los pueden pagar en efectivo y en persona.
Los pueden pagar mediante cheque nominativo alenatel
Colegio Americano de Madrid.
Los pueden pagar mediante transferencia bancaria
a la cuenta n® 0042 0145 14 0100970429,
indicando el nombre del alumno.
El resto del importe de la matricula deberé hacersefectivo ANTES del 19 de junio de 2011.

Cancelaciones

El Colegio retendra € 130 en concepto de gastosaddcula.

Entre los dias 20 de junio y 3 de julio, el Colegitendra el 50% del importe total.
Después del dia 3 de julio, el Colegio retendrE06P46 del importe total.

El Colegio se reserva el derecho de cancelar ésgslpor falta de asistentes.

Mas informacion

Tfnos: 91 740 0512 (contestador) y 91 740 1900t(akta)
Correo electronico: juanortiz@asmadrid.org
Si desean visitarnos, les rogamos concertar méa




FORMULARIO DE RESERVA DE PLAZA — JULIO, 2011

Nombre y apellido/s del alumno:

Edad (el 4 de julio de 2011):

Curso escolar en 2010-2011.: de Educaciontihfa
de Educacién Primaria
de E.S.O.

Domicilio:

Calle y nimero:

Caodigo postal y poblacion:

Teléfono/s de contacto:

1. 2. 3.
Nivel de inglés
Principiante Principiante alto
Intermedio bajo Intermedio Intermeatio
Avanzado Muy avanzado

Informacion adicional relativa al nivel de inglés dlumno:

Servicio de autobus
Deseamos servicio de autobus desde (calle, namézcseccion,...):

en la poblacion:

Datos del historial médico del alumno del que debaos tener
constancia:

Fecha: / /

Firma:




