
                                                                                                                                  
 

                                                                  
CARTA INFORMATIVA A LAS FAMILIAS 

 
EXTRAESCOLARES de DEPORTE (Programa IPAFD) 

 
Estimados padres y madres: 

 
Nuestro centro participa en el Programa IPAFD (Institutos promotores de la actividad física y el 

deporte de la Comunidad de Madrid), lo que nos permite ofertar una actividad física y deportiva muy 

variada a nuestro alumnado en unas condiciones muy ventajosas. 
 
Nuestro centro tiene elaborado un Proyecto Deportivo de Centro en el que se priorizan grupos mixtos 

en todos los deportes, sin afán competitivo, y como experiencia lúdica y social. Un/a alumno/a puede 
inscribirse HASTA EN DOS DEPORTES CON UN SOLO PAGO ANUAL DE UNA INSCRIPCIÓN, 
siempre que no coincidan. La actividad se desarrollará entre octubre de 2025 y mayo de 2026. Se ofertan 
para todo el alumnado de ESO, Bachillerato y ciclos formativos las siguientes opciones deportivas: 

 

ESCUELAS DEPORTIVAS 

Voleibol 

(Martes y jueves entre las 16:30 y las 18:30) 

Tenis de mesa (Ping pong) 

(Lunes y miércoles, entre las 16:00 y las 17:30) 

Baloncesto 

(Martes y jueves entre las 16:00 y las 18:30) 

Ajedrez 

(Jueves de 16:30 a 19:00) 

Salvamento y socorrismo* 

(Miércoles 16:00-17:30; Viernes en piscina del 
Cerro del Telégrafo de 14:30-16:00) – Posibilidad 
de obtención de título oficial de la federación 

solo para 4º ESO en adelante, con un pago 
extra en torno a 125€, que se hace 

posteriormente) 

 
Fútbol sala 

(martes y jueves entre las16:00 y las 18:00) 

(Los horarios son flexibles y están sujetos a modificación en función de la configuración de grupos por 
edad y la disponibilidad de monitores por parte de las federaciones correspondientes) 

 
PRECIO (un único pago anual): 

 

15 € para voleibol, baloncesto, ajedrez, tiro con arco, tenis de mesa, y fútbol sala 

* 85€ para Salvamento y socorrismo 
 
EL PAGO DE LA INSCRIPCIÓN DEBE HACERSE MEDIANTE UN INGRESO DE 15€ (85€ en el caso de 
Salvamento y socorrismo) AL Nº CUENTA ES12 2100 6198 2613 0010 5331, poniendo en el ASUNTO 
“INSCRIPCIÓN IPAFD + [Nombre y apellidos del alumno/a]”. 
 

El resguardo de pago se entregará en Secretaría junto con la hoja de inscripción. 
 

Para cualquier aclaración, contactar directamente con el Coordinador Deportivo del centro en el email  
iesduquederivasipafd@gmail.com. En septiembre de 2025 se hará una reunión informativa virtual para 
todo aquel inscrito o quien pueda estar interesado/a en las plazas que aún queden disponibles. 

 
En Rivas Vaciamadrid 

 
La directora 

 
Fdo.: Yolanda Calvo Fernández 
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                                 Hoja de Inscripción del Alumno 
 

(Entregar en Secretaría del Centro, junto con el resguardo del pago) 
 

I.E.S.  Duque de Rivas 
 

Datos del Alumno/a 

Apellidos*:                                                                                  Nombre*: 

Nº DNI/NIE del alumno*: 

Año de Nacimiento*:                                                                Sexo*:                     

Curso en el que está en 2025-2026*:                                        Nacionalidad*: 

Teléfono 1*:                                        Teléfono 2: 

Correo Electrónico habitual (padre/madre/tutor)*: 
 
* Campos obligatorios para la base de datos 

 

Inscripción Deporte 
Rodear con un círculo la opción elegida 

 

DEPORTES 

Voleibol Tenis de mesa (ping pong) 

Baloncesto Ajedrez 

Salvamento y 
socorrismo 

Fútbol sala 

 

 
D./Dña. ___________________________________________________________________ con NIF/ NIE 
_____________________________________, tutor legal del alumno cuyos datos figuran, hago constar la 
ausencia de enfermedad o dolencia que le incapacite para realizar práctica de actividad física y/o deportiva 
a tenor de las revisiones médicas periódicas a las que ha sido sometido a lo largo de su vida.   

Si hubiera algún aspecto médico relevante que condicione la realización de actividad física y/o 
deportiva indíquelo: 
 

  
                     Fecha:   ________ de ___________ de 2025 

 
Firma del Padre/Madre/Tutor                                      Firma del Alumno 

 
 
 
 

Fdo.:                                                                      Fdo.: 
D.N.I./N.I.E.:                                                             D.N.I./N.I.E.: 

 
“Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Alumnos de Campeonatos Escolares”, cuya finalidad es 

identificar a todos los alumnos inscritos en los mismos y la gestión  de los campeonatos y sus participantes, inscrito en el Registro de 
Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid y podrán ser cedidos a la Dirección 

General de Promoción Deportiva y publicados en internet, además de otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del 

fichero es la Consejería de Educación, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es Gran Vía 10 5ª planta 28013 Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 

de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. 


