
Ikasturte berri bat hasi berri dugun 
honetan, beste behin ere, hor izango 
dugu Ludotekaren eskaintza. Gure 
seme-alaben garapenean, eskola eta 
beste eskola orduz kanpoko jardueraz 
gain, Ludotekak osagarri eta lagungarri 
izan nahi du. Gainera berrikuntzekin 
datorkigu.

Berrikuntza horien artean, honako 
hauek azpimarratu nahi ditugu: herriko 
eragileekin elkarlana. Hilean behin 
herriko eragile batek Ludoteka bisitatuko 
du, hala, herria Ludotekara gerturatuko 
dugu eta era berean, Ludoteka bera 
herrira aterako dugu.

Bestalde, iaz abiatutako bideari jarraiki 
hizkuntza errefortzuaren lanketa ere 
egingo da, ahozkotasunari arreta berezia 
jarriz.  Hori guztia parte hartzean 
oinarritutako metodologia erabiliz eta 
ludikotasuna ardatz izanik.

Kontuan izan behar da gainera, izen-
emateko aukera zabalagoa eta merkeagoa 
eskaintzen dela, familiek erraztasunak 
izan ditzaten. Beste aldaketa bat, adinari 
dagokio. 2025-2026ean 4-11 bitarteko 
haurrei eskainiko zaie zerbitzua. Bestalde, 
lehendik genituenaz gain, material 
berriarekin hornituko dugu zerbitzua.

Amaitzeko, eta arestian aipatu bezala, 
berrikuntza nagusia euskarari emango 
zaion garrantzia izango da. Izena 
emandako haurren beharren baitan, 
batzuekin erabilera landuko dugu eta, 
ezagutzan sakondu beharra dutenekin, 
hizkuntza-errefortzua landuko da.

BALDINTZAK
- Haurrak Lezon erroldatua behar du (Beste 

lurraldeetatik etorritako famili etorri-berriak 
salbu).

- Lezoko ikastetxetan matrikulatuak behar dute.
- Gehienezko haur kopurua 50 izango da. Kopuru 

hori gaindituz gero, matrikulatutako guztien 
artean, ordutegien banaketa bideratzeko 
zozketa egingo da.

HOBARIAK
- Hobariak jasotzeko eskubidea duten pertsonek 

matrikularen tarifetan murrizketa bat izango 
dute. Hobaria matrikularen ordainketa egin 
aurretik deskontatuko da.

- Hobaria eskuratzeko eskaera udalean aurkeztu 
beharko da, eta udalak espedientea ebatzia izan 
beharko du. Matrikula egin ondoren hobarirako 
eskubidea aitortzen bada, ez da ordaindutako 
diferentziaren itzulketarik egingo.

OHARRA
Indarrean dauden tarifak 2025-12-31ra arte 
izango dira aplikagarriak, eta 2026-01-01etik 
aurrera aldaketak izan ditzakete.

Adina Edad:  4-11 urte años
(Izen-emateko unean 4 urte beteak izan behar ditu haurrak) 
(En el momento de la inscripción se deben tener los 4 años cumplidos)
Lekua eta Ordutegia Lugar  y Horario: 
Ludoteka (Hipolito Gezala kalea). 16:30-19:30
Matrikula egiteko epea Plazo para la matrícula: 
Irailaren 17tik aurrera A partir del 17 de setiembre
Izen-emateak Matriculación: 

•Udaleko Euskara-Kultura Sailaren bulegoetan (Donibane kalea 2 - 08:30-13:30) 
Oficinas del departamendo de Euskara-Kultura (Donibane kalea 2 - 08:30-13:30)

•Ludotekan zerbitzu orduetan En la ludoteca en horario de servicio
•On line: https://lezo.eus/ludoteka

Hasiera eguna Inicio del curso:  2025-10-01
Amaiera eguna Fin del curso: 2026-05-29
Izen-emate aukerak eta tasak Opciones de matriculación y tasas:

• Hiruhilekoa Trimestral: 19,00 euro (Izena ematen den unetik) 
19,00 euro (A partir de la fecha de pago)

• Lauhilekoa Cuatrimestrals: 26,00 euro (Izena ematen den unetik) 
26,00 euro (A partir de la fecha de pago)

• Ikasturte osoa Curso completo: 42,00 euro

Ahora que hemos iniciado un nuevo cur-
so, una vez más, tendremos la oferta de la 
Ludoteca. En el desarrollo de nuestras/os 
hijas/os, además de la actividad escolar y 
la que se da fuera del horario escolar, la Lu-
doteca pretende ser complementaria y de 
apoyo. Además, nos viene con novedades.

Entre estas novedades destacamos las si-
guientes: colaboración con asociaciones 
locales. Una vez al mes una asociación del 
pueblo visitará la Ludoteca, acercando la 
localidad a la Ludoteca. De la misma ma-
nera sacaremos la ludoteca a las calles de 
Lezo.

Por otra parte, continuaremos trabajando 
con los refuerzos lingüísticos, con especial 
atención a la oralidad, labor que iniciamos 
el curso pasado. Todo ello utilizando una 
metodología participativa y siendo eje 
central el aspecto lúdico.

Hay que tener en cuenta, además, que se 
ofrece una posibilidad de inscripción más 
amplia y económica, para que las familias 
tengan un acceso más fácil al servicio. En 
2025-2026 se prestará servicio a niñas/os 
de 4 a 11 años. Por otra parte, dotaremos 
de material nuevo el servicio, además del 
que ya teníamos disponible.

Para finalizar, como se ha mencionado 
anteriormente, la principal novedad será 
la importancia que se le dará al euskara. 
Dentro de las necesidades de los niñas/
os inscritos, trabajaremos más el uso del 
euskara, mientras que con aquellos que 
requieran profundizar en el conocimiento, 
trabajaremos el refuerzo lingüístico.

CONDICIONES
- Estar empadronado en Lezo (Salvo familias de 

recién llegados de otros territorios). 
- Deben estar matriculados en los centros de 

enseñanza de Lezo.
- Número máximo de matriculas: 50. En caso de 

superarse este número, se realizará un sorteo 
para organizar la distribución de los horarios.

BONIFICACIONES
- Las personas beneficiarias de bonificaciones 

tendrán derecho a una reducción en las tarifas 
de matrícula. Esta bonificación se descontará 
antes de efectuar el pago de la matrícula.

- Para acceder a la bonificación, es 
imprescindible solicitarla en el ayuntamiento, 
que será quien resuelva el expediente. En caso 
de obtener el derecho a bonificación una vez 
realizada la matrícula, no se procederá a la 
devolución de la diferencia abonada.

NOTA
Las tarifas actuales estarán en vigor hasta el 
31-12-2025 y podrán ser modificadas a partir del 
01-01-2026.

LUDOTEKA
LUDOTEKA ZERBITZUAREN INGURUKO INFORMAZIOA
INFORMACIÓN SOBRE EL SERVICIO DE LUDOTECA



IZEN-EMATE ORRIA HOJA DE INSCRIPCIÓN
Matrikula elektronikoa: https://lezo.eus/ludoteka

2025-2026 
IKASTURTEA CURSO

Izena Nombre ..........................................................................................................................................................
Abizenak Apellidos ..................................................................................................................................................
Jaiotza Nacimento Data .........................................................................................................................................
Jaiotze lekua Lugar de nacimiento ........................................................................................................................
Sexua Sexo ...............................................................................................................................................................
Helbidea  Dirección .................................................................................................................................................
Telefonoa Teléfono ...................................................................................................................................................
E-posta E-mail .........................................................................................................................................................
Ikastetxea Centro de enseñanza ............................................................................................................................
Egiten ari den maila Curso que está realizando ...................................................................................................
Hizkuntza eredua Modelo lingüístico ....................................................................................................................
Lezon erroldatua Empadronad@ en Lezo .............................................................................. o BAI    o EZ

Haurrari buruz jakin beharrekoa  Información a tener en cuenta
Etxera bakarrik joateko baimena Autorizo que vuelva sólo/a a casa .................................. o BAI    o EZ

DATU MEDIKUAK DATOS MÉDICOS
Haurrak gaixotasun edo afekzioren bat du?  ........................................................................o BAI    o EZ
¿Padece alguna enfermedad o afección?
Mediku tratamenduren bat jarraitzen al du?  ......................................................................o BAI    o EZ
¿Sigue algún tratamiento médico?
Alergikoa da? ...........................................................................................................................o BAI    o EZ
¿Es alérgic@ a algún producto o medicamento?
Adieraz ezazu tratamendua, oharrak eta abar.:  ...................................................................................................
Indicar tratamiento, notas, etc.: ............................................................................................................................

GURASOEN BAIMENA AUTORIZACIÓN PARENTAL 
Argazkiak ateratzeko baimena ...............................................................................................o BAI    o EZ
Autorizo a que le puedan hacer fotografias
Argazkiak udal webgunean argitaratzeko baimena .............................................................o BAI    o EZ
Autorizo la publicación de las fotografias en la web municipal
Argazkiak udal argitalpenetan argitaratzeko baimena  .......................................................o BAI    o EZ
Autorizo la publicación de las fotografias en las publicaciones municipales
Argazkiak udal bideoetan argitaratzeko baimena  ...............................................................o BAI    o EZ
Autorizo la publicación de las fotografias en los videos municipales

 ............................................................................................................. NAN.................................zenbakidunak, 
haurraren AITA, AMA EDO TUTORE naizenez (azpimarra ezazu egokia), haurrari baimena ematen diot 
2025eko Udalekuak egitasmoan parte har dezan. Era berean eta premiazko kasuetan sor daitekeen eraba-
ki mediku-kirurgietarako baimena ematen dut, beti ere dagokion medikuaren zuzendaritzapean.

 ............................................................................................................. con D.N.I. Nº .................................en ca-
lidad de PADRE, MADRE O TUTOR/A (Indíquese subrayando) del/la niñ@ autorizo su participación en 
la actividad Udalekuak 2025. Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que 
fuese necesario adoptar en caso de extrema urgencia, bajo la dirección facultativa pertinente.

Lezon, 2025eko..........................k   ................ .

Sinadura Firma

Kontu korrontea / Cuenta Corriente: Caixa: ES11 2100 5396 9102 0000 1632 


