
ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES “ÉBORA” 
I.E.S. “PADRE JUAN DE MARIANA” CALLE FUNDIDORES, S/N  

TALAVERA DE LA REINA ampa@iespjmariana.es 
 
 

A la atención de padres y madres de alumnos/as: 
 

Para el próximo curso, la AMPA “ÉBORA” del IES Padre Juan de Mariana va a ofertar de nuevo 
la actividad de teatro que ya se llevó a cabo con éxito durante el curso pasado. Les recordamos 
que se pueden apuntar a ella todos los alumnos del centro que estén interesados, eso sí, 
aquellos chicos/as que sean socios   recibirían una bonificación por parte de la AMPA al igual 
que llevamos haciendo con las clases de idiomas desde hace ya varios años. 

 
El taller se llevará a cabo siempre que haya un número suficiente de alumnos/as interesados. 

 
La duración de la actividad extraescolar sería de octubre a mayo, ambos incluidos y en horario 
de tarde. Hemos adjuntado entre la documentación para realizar la matrícula de sus hijos un 
dossier  donde pueden encontrar más información sobre este taller. 

 
En caso de estar interesados, les pedimos que completen los datos que indicamos a 
continuación y lo entreguen junto con la matrícula en secretaría. 

 
 

Un saludo, 
AMPA ÉBORA 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS AMPA “ÉBORA” 

IES “PADRE JUAN DE MARIANA” 
 

PROPUESTA DE ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR 2023-24 
TALLER DE TEATRO 

 
Nombre y apellidos del alumno/a:    

Curso:  Teléfono de contacto:      
 
 

SOY SOCIO AMPA 

  

En caso de que se alcance el número necesario para poder llevar a cabo la/s 
actividad/es autorizo al AMPA EBÓRA para que ceda los datos aquí reflejados a los 
organizadores de aquella/s para que se puedan poner en contacto con los/as 
interesados/as. 
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