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JOLAS TXOKOAK 2025, AYUNTAMIENTO DE RIBERA ALTA 

PERIODO DE PREINSCRIPCIÓN 

 
Estimadas familias:  

 

El Ayto. de Ribera Alta desea volver a ofertar este verano el servicio de Jolas-txokoak, a fin de facilitar la 

conciliación de las familias y ofrecer a los niños y niñas una alternativa lúdica con el objetivo de fomentar 

el EUSKERA durante el periodo vacacional, (por lo que toda la actividad se llevará a cabo utilizando el 

euskera como lengua vehicular).  

 

Con el objetivo de conocer las necesidades de las familias y la demanda real de este servicio, hemos 

abierto un periodo de PRESINCRIPCIÓN que nos permitirá adecuar numerosos aspectos de esta 

prestación a vuestras necesidades. 

 

Por ello, os agradeceríamos realizarais una preinscripción de vuestros/as hijos e hijas rellenando el 

formulario que incluimos con esta circular, y entregándolo en el Ayuntamiento antes del día 9 de mayo.  

 

Las CARACTERÍSTICAS de estos JOLAS-TXOKOAK serán las siguientes: 

 

Temporalidad:  Se ofrecerá la posibilidad de participar en una única semana. 

▪ 1ª semana: del 23 al 27 de junio 

▪ 2ª semana: del 30 de junio al 4 de julio 

▪ 3ª semana: del 7 al 11 de julio 

 

Horario y días: de 09:30 h a 13:30 h, de lunes a viernes. 

 

Edad a la que va dirigido: niños y niñas entre 3 y 11 años 

 

Lengua vehicular: servicio ofertado íntegramente en euskera 

 

Tarifas: 

 UN HIJO/A MÁS DE UN HIJO 

1 semana 40 euros Segundo Hijo 50%/semana 

2 semanas 75 euros Tercer Hijo: gratis 

3 semanas 110 euros  

 

 

 

 

 

JOLASTXOKOAK 2025, RIBERA ALTA-FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Apellidos: ________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________ Sexo: ______________ Edad: ____________ 

Domicilio: _______________________________ Localidad: _________________________ 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR O TUTORA: 

Apellidos: ____________________________________ Nombre: ____________________ 

DNI:    Teléfono:   E-mail: ________________________________   

Periodo (señalar con una X las opciones elegidas):  

Del 23 al 27 de junio         del 30 de junio al 4 de julio             del 7 al 11 de julio 
 _

_

_

        


