Qv amra

Benvolguts pares i mares,

La Junta de I'AMPA ha organitzat per Setmana Santa 2016 un casal gastronomic. En
aquest casal organitzat per I'empresa La Bambaliana els vostres fills alternaran
activitats creatives de gastronomia i activitats de lleure.

PREUS | HORARIS:

HORARIS DEL 21 AL 24 DE MARC DIES SOLTS
DE 8:00H A 9:00H 6 € 3€
DE 9:00H A 13:00H 38 € 11,5 €
DE 9:00 A 15:00H 70 € 19,5 €
DE 9:00H A 17:00H 87 € 235 €
+ Els horaris de 9:00 a 15:00 i de 9:00 a 17:00 inclouen el dinar.
PROGRAMACIO DEL CASAL SETMANA SANTA

Acollida Acollida Acollida Acollida

Devantals de
cuiner/ comencgar a
preparar el rodé de
pollastre

Esmorzar

Per grups coure el
rodo.
la resta jocs

Dinar i habits

Jocs dirigits

Preparar el pa
de pessic i
coura’l

Esmorzar

Pecorar el pa de
pessic

Dinar i habits

Teatre

Preparacio de

pizzes

Esmorzar

Per grups coure les
pizzes.
la resta jocs

Dinar i habits

Esport

Preparar per fer
les piroletes de
xocolata

Esmorzar

Decortar les
piroletes.

Dinar i habits

Lliure

Aquesta és una programacio oberta i adaptada a les necessitats diaries dels participants.

Demanem que cada participant porti cada dia una carmanyola per poder posar el que
hem cuinat cada dia.
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Qv aura

INSCRIPCIONS

Les inscripcions es faran a la secretaria de I'escola en horari de secretaria des del 29
de febre al 15 de marg.

Abans d’inscriure’s cal saber:

* SOn necessaris un minim de 8 usuaris per franja horaria per fer el casal viable.
+ Pagament: en el moment de fer la inscripci6 es pagara el 100% dels casals.
+ Anul-lacions 0 no assisténcia:
o0 Anul-lacions fins 18 de marg: si és per malaltia, es tornara tot I'import
abonat. Si és per altres motius es retornara el 50% de I'import abonat.
En qualsevol cas caldra una justificacié documental.
0 Anul-lacions posteriors: no es tornara cap import.

LA JUNTA DE L’AMPA
Marcg 2016

Organitza: AMPA Escola Verd. Realitza: La Bambalina Col-labora: Ajuntament de Girona
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Full inscripcié casal Setmana Santa 2016 NaMPa

ESCOLA VERD

Autoritzacio de participacio + fitxa de salut

Dades de I'alumne
Nom i coghoms:

Data de naixement:

Adreca:

Codi postal: Poblacio:

Teléfonl: Telefon 2: Telefon 3:

Correu electronic(2):

.(2) Poseu el correu electronic que s'entengui bé

Documents que cal adjuntar

1) Aquests fulls de matriculacié (Dues pagines) degudament signats pels pares o tutor

3) Fotocopia de la targeta de la seguretat social o de la mitua on esta inscrit 'alumne/a

Autoritzaci6 de participacio

Autoritzoal meu fill/a o tutelat/da quines dades consten més amunt a participar a totes les activitats programades en aquesta activitat de
lleure en el qual s'inscriu.

Tanmateix l‘autoritzo expressament per a:
* Que pugui ser ates per un metge en cas d'accident o malaltia

* Que el personal responsable d’aquesta activitat el pugui acompanyar usant un vehicle privat per al desplacament no urgent ni
especialitzat, en el cas de necessitar atencié medica, emprant les mesures de seguretat pertinents

Indiqueu posant una creu si I'autoritzeu o no a:
eTornar tot sol/a a casa finalitzada I'activitat: OSi [CNo

eAltres autoritzacions que facin falta segon l'activitat: OSi CNo

DATES | HORARIS (encercleu I'opcié desitjada) (en cas de I'opcid “dies solts”, especifiqueu-los)

HORARIS DEL 21 AL 24 DE MARC DIES SOLTS
DE 8:00H A 9:00H 6 € 3€
DE 9:00H A 13:00H 38 € 115€
DE 9:00 A 15:00H 70 € 19,5€
DE 9:00H A 17:00H 87 € 23,5€

Firma del pare/mare o tutor/a




Full inscripcié casal Setmana Santa 2016 NaMPa

ESCOLA VERD

Fitxa de salut

Ompliu la fitxa de salut amb totes aquelles dades que creieu necessaries que ens heu d’informar. La fitxa de salut és una obligaci6 legal que
estableix el Decret 137/2003 de 10 de juny, informacié que mantindrem amb la maxima confidencialitat de conformitat amb la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal

Nom i cognoms de

Impediments fisics o psiquics:

Indiqueu si el vostre fill o filla té algun impediment que hagim de tenir en compte

Malalties croniques i/o al-lérgies:

Indiqueu si el vostre fill o filla té alguna malaltia cronica o recurrent que hagim de tenir en compte.
Indiqueu si té alguna al-lergia o intolerancia i quines mesures hem de prendre

Medicacié amb indicacié d’horaris i quantitat:

Indiqueu si el vostre fill o filla s’ha de prendre algun medicament indicant horaris i quantitats

Possible regim que escaigui:

Indiqueu clarament si hi ha alguna cosa que el vostre fill o filla no pot menjar

Informacioé de qualsevol altre questié que es consideri necessaria:

Indiqueu qualsevol altre qliestio que considereu necessari que sapiguem

Firma del pare/mare o tutor/a

del 201...
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Empresa organitzadora: * g } LA BAMBALINA



