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ACTIVITATS EXTRAESCOLARS:  5è i 6è CURS de PRIMÀRIA

CURS 2016 – 2017
FULL D’INFORMACIÓ I PREINSCRIPCIÓ
Marcau una creu (x) a la casella de l’esquerra de  les activitats a què us inscriviu
	
	DILLUNS
	DIMARTS
	DIMECRES
	DIJOUS

	15,30
a
16:30

	
	ESTUDI DIRIGIT
	
	ESTUDI DIRIGIT
	
	ESTUDI DIRIGIT
	
	ESTUDI DIRIGIT

	
	
	
	
	INFORMÀTICA
	
	
	
	INFORMÀTICA

	
	
	ENJOY ENGLISH

taller en anglès
	
	ESCACS
	
	ENJOY ENGLISH

taller en anglès
	
	ESCACS

	16,30
a
17:30

	
	ESTUDI DIRIGIT
	
	ESTUDI DIRIGIT
	
	ESTUDI DIRIGIT

TALLER DE BRICOLATGE
	
	ESTUDI DIRIGIT

	
	
	
	
	VOLEIBOL (AVANÇAT)
	
	
	
	VOLEIBOL (AVANÇAT)

	
	
	TALLER DE BRICOLATGE
	
	ESCACS
	
	TALLER DE BRICOLATGE
	
	ESCACS

	
	
	
	
	TEATRE I                EXPRESSIÓ CORPORAL
	
	
	
	TEATRE I                EXPRESSIÓ CORPORAL 

	

	BON DIA 

	7:30
a
8:45
	
	     BON DIA 1  (mes complet)
	
	8:15

a

8:45
	
	   BON DIA 2  (mes complet)

	7:30

a

8:45
	BON DIA 1.1
	
	8:15

a

8:45
	BON DIA 2.2

	
	
	1ª quinzena
	
	2ª quinzena
	
	Alternes
	
	
	
	1ª quinzena
	
	2ª quinzena
	
	Alternes


DIVENDRES LÚDIC

	15,30

a

17,30
	
	ART MITJANÇANT EL MOVIMENT

(a partir de 5 anys)
	
	TALLER DE 

CUINA


ACTIVITATS I HORARIS  PENDENT  D’APROVACIÓ  PER PART DEL CONSELL ESCOLAR 
	NOM DE L’ALUMNE/A
	
	CURS QUE FA L’ALUMNE/A

	
	
	
	5è
	
	6è

	LLINATGES DE L’ALUMNE/A
	

	(1) PARE / MARE       
TUTOR / TUTORA
	

	(2) MARE / PARE
TUTOR / TUTORA
	

	TELÈFON FIX:    
	(1) MÒBIL PARE / MARE:  
TELÈFON FEINA: 
	(2) MÒBIL MARE / PARE:  
TELÈFON FEINA: 

	E-MAIL 
	(1) Pare / Mare :

(2)Mare / Pare:

	COMPTE CORRENT: Per domiciliar quota soci AMIPA i/o activitats extraescolars.
** (només si no l’heu facilitat o hi ha algun canvi)

	IBAN
	Entitat
	Oficina
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MENJADOR
	
	Marcau la casella amb una creu si utilitzau el servei de menjador


SI  AUTORITZO AL MEU FILL/A A ESPERAR FORA DEL RECINTE  ESCOLAR UN COP ACABADES LES ACT EXTRAESCOLARS 

         (SIGNAR NOMÉS EN EL CAS D’AUTORITZAR)

	Nom:
	Signat:


TÉ L’INFANT ALGUNA AL·LÈRGIA o MALALTIA?

	SI
	
	Quina? 

	NO
	


amipaceipcostaillobera@gmail.com
tel: 670689609 (Marga)  i  674502825  (Montse)













