
   
 

 

Alumne: Proper curs que farà:  

 

Desitjo que el meu fill/a realitzi les següents activitats per al proper curs: (marcar 

amb una creu) 
                                   ACTIVITATS (1a hora) de 16:30 a 17:30 

 

 Casal de tarda (de P3 a 2on): 
  Dilluns  Dimarts  Dimecres 

  Dijous  Divendres  Tots 

 Iniciació Esportiva P3, P4 i P5 

 Ballem P4 i P5 

 Natació P3 a P5 (dijous) 

 Natació P3 a P5 (divendres) 

 Natació (de 1r a 6è) 

 Teatre  

           P3  P4  P5  1r 

 Aula d’estudi (de 3r a 6è) 
  Dilluns  Dimarts  Dimecres 

  Dijous  Divendres  Tots 

 Rítmica iniciació 1 (1r i 2n) 

 Patinatge iniciació 1 (1r i 2n) 

 Escola de bàsquet 1r 

 Escola de bàsquet 2n 

 Bàsquet competició 3r 

 

 

ACTIVITATS (2a hora) de 17:30 a 18:30 

 
 Patinatge iniciació 2 (de 3r a 6è) 

 Rítmica iniciació 2 (de 3r a 6è) 

 Bàsquet competició 4rt, 5è i 6è        

( 1 h i 30 m ), de 17’30 a 19’00 hores. 

  Teatre  

         2n  3r  4rt 

         5è  6è 

 

ACTIVITATS D’ANGLÈS 
                   Anglès (marcar aquest casella i omplir document adjunt ) 

 

ACTIVITATS DE MÚSICA   
  Música (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 

 

ACTIVITAT D’ESCACS  
                  Escacs (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 

 

ACTIVITAT DE BATUCADA 
 

                  Batucada (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 
 

SI VOLEU MÉS INFORMACIÓ DE LES ACTIVITATS,(explicació de 

l’activitat, material necessari, etc ) PODEU TROBAR-LA AL 

NOSTRE WEB :  afaproven.wordpress.com

Full d’inscripció  i /o renovació a les activitats extraescolars 2013-14 



                                                                                                                                             

                
                                                                                                           

Cal que ompliu aquest apartat per tal de poder domiciliar el pagament de l’import de les 

activitats extraescolars : 

 

DADES BANCÀRIES 

Nom i cognoms del titular del compte: ..............................................................................................................  

Entitat Bancària: ......................................................................................................................................................  

Número de compte corrent o llibreta on s’autoritza la domiciliació dels rebuts: 

 

         ENTITAT:  OFICINA:   DC:  COMPTE: 

 

 -----------------   -----------------  --------   ---------------------------------------  

 

        CAT SALUT FILL/A nª .......................................................................... 
  

        NOM DEL PARE/MARE: ..........................................................................................................................................  

        DNI : ........................................................  

                                                                                                                                                Signatura 

 

                                                                                                                                  

                                                                                                                                        …………………...... 

 

-------------------------------------------- 

 

Aquestes són les quotes anuals per ser soci de l’AFA  per al proper curs 2013-2014: 

 

 

QUOTA SOCI AFA 

Abans del 

07/06/2013 

1r Fill/a 40 e/anual Ingrés al compte de l’AFA 

CEIP Provençals 

CAIXA PENEDÉS 

2081/0447/34/3300001769 

2n Fill/a 30 e/anual 

3r Fill/a 0 

 

Cal que retorneu  aquest document amb les següents dades complimentades junt amb el 

comprovant del pagament al Coordinador d’Extraescolars, Raúl González, o per e-mail a 

ampaprov@hotmail.com 

És important que presenteu  un full d’ingrés per cada fill/a, indicant el nom i el curs del 

nen/a, per tal de poder identificar a qui correspon cada quota. 

 

Nom i cognoms de l’alumne : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Curs escolar 2013-2014 : ………………………………………… 

Nom i cognoms del pare/mare/tutor…………………………………………………………………………………………………. 

Telèfon de contacte pare/mare/tutor : …………………………………………………………………………………………. 

E-mail pare/mare/tutor : 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Assabentat i conforme amb el que s’ha dit anteriorment, consento  expressament  i autoritzo  a l’ AFA CEIP Provençals, a l’empresa 
CET 10 i a altres empreses d’activitats extraescolars que tractin les dades personals que voluntàriament  cedeixo  en aquest 
document, d’acord amb les disposicions de la Llei Orgànica 15/1999   del 13 de desembre i de la directiva 46/95 de la Unió 
Europea limitant aquesta autorització al compliment dels fins relacionats amb les funcions legítimes del cessionari.  



 
 

   
 
 

Benvolgudes famílies, 

 

A continuació us detallem el llistat de les activitats previstes per el proper curs 

2013-2014 i us recordem aspectes importants a tenir en compte a l’hora de fer la 

inscripció : 

 

 Ompliu el full amb les activitats marcades i retorneu-lo al Coordinador 

d’Extraescolars, (Raúl González) abans del dia  07 /06/13. Les inscripcions 

entregades fora de termini passaran a una llista d’espera i iniciaran 

l’activitat el mes d’octubre sempre i quan restin places. El document s’ha 

de signar. 

 

 És necessari ser soci de l’AFA per poder realitzar qualsevol de les 

activitats extraescolars. Així doncs, cal presentar el comprovant del 

pagament de la quota de l’AFA (que us adjuntem en el dossier) junt amb el 

full de la inscripció de l’extraescolar (o més d’un si és el cas), com a màxim 

fins el 07/06/13, sinó automàticament es donarà de baixa de l’activitat. 

 

 Les inscripcions dels alumnes que s’incorporen a l’escola per primer cop 

es podran entregar fins el dia 20/09/13. 

 

 

 Les activitats extraescolars començaran el dia 12/09/13, excepte 

l’activitat de Natació i totes les activitats de P3 que començaran a 

l’Octubre, i les activitats de Música de P4 a 6è que començaran el dia 

16/09/13. 

 

 Les famílies de P3 que necessitin un servei d’acollida per el seu fill, durant 

el mes de setembre, fins a les 17’30 h. , podran utilitzar el Casal de tarda, 

que està en funcionament per a tots els alumnes des del primer dia. 

 

 Es requereix un mínim de 10 nens/es per realitzar l’activitat. 
 

 L’horari de les activitats extraescolars restarà supeditat a l’horari escolar. 
 

 
 
Assabentat i conforme amb el que s’ha dit anteriorment, consento expressament i autoritzo a l’ AFA CEIP Provençals ,a l’empresa 
CET 10 i a altres empreses d’activitats extraescolars  que tractin les dades personals que voluntàriament cedeixo en aquest 
document, d’acord amb les disposicions de la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de desembre i de la directiva 46/95 de la Unió Europea 
limitant aquesta autorització al compliment dels fins relacionats amb les funcions legítimes del cessionari.  

Informació sobre la pre-inscripció de les activitats extraescolars 2013-14 



   
 

 

 

 Ompliu l’apartat / els apartats que necessiteu i entregueu tot el full al 

Coordinador, Raúl González, qui derivarà cada part a la corresponent 

activitat. 

 

 

   Juguem amb l’Anglès P3                           Taller d’Anglès (1r a 6è)                          

 Juguem amb l’Anglès  P4 i P5 

 
En/Na ..............................................................................................................com a pare, mare o tutor autoritzo 

a .................................................................................................................................................... 

la realització de l’activitat. 

Autorització bancària : 

Nom del titular del compte ...............................................................................................DNI ................................. 

Entitat Bancària ............................................................................................................................................................. 

Entitat :                         Oficina :                       DC :                    Compte : 

.....................................       ..................................        .......................        .................................................................  

                                                                                                        

                                                                                                                      Signatura : 

                                                                                                        . 

                                                                                                                   

 

                                                                                                                      ..........................   

 

 

 

 

  
En/Na ..............................................................................................................com a pare, mare o tutor autoritzo 

a .................................................................................................................................................... 

la realització de l’activitat. 

Autorització bancària : 

Nom del titular del compte ...............................................................................................DNI ................................. 

Entitat Bancària ............................................................................................................................................................. 

Entitat :                         Oficina :                       DC :                    Compte : 

.....................................       ..................................        .......................        .................................................................  

                                                                                                        

                                                                                                                      Signatura : 

                                                                                                        . 

                                                                                                                  

 

 

                                                                                                                       ..........................   

          

           

Full d’inscripció i/o renovació de l’activitat extraescolar d’anglès 2013-14 

Full d’inscripció i/o renovació de l’activitat extraescolar d’escacs 2013-14 



 

 

En/Na ..............................................................................................................com a pare, mare o tutor autoritzo 

a ................................................................................................................................................... la realització de 

l’activitat, en el següent horari : 

 

   Nens  (16’30-17’30h)                                                               Adults (17’30-18’30h) 
 

 

*Els ex-alumnes, també es poden apuntar en l’horari que millor els convingui. 

 

Jo, (pare/mare/tutor)...................................................................................................................................................                     

sol.licito inscriure´m a l’activitat de batucada per adults. 

 

Forma de pagament de l’activitat : 

La primera setmana de cada mes, en efectiu o per transferència al següent número de la compte 

bancària de Dan Arisa : 

DAN 

2100 – 4970 – 75 - 2100019524 

 

Sol.licito i autoritzo, també, a que el meu fill/s o filla/es, 

1) ............................................................................................................................................................................. 

2) ............................................................................................................................................................................. 

es quedi al servei d’acollida mentre jo realitzo l’activitat d’adult. 

 

   Servei d’acollida (17’30-18’30h)   
 

Forma de pagament del servei d’acollida : 

A final de mes, en efectiu, entregar a Dan Arisa 

 

                                                                                                        

                                                                                                                      Signatura : 

 

 

 

                                                                                                                     ..........................    

 

                                                                                                        . 

                                                                                                                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assabentat i conforme amb el que s’ha dit anteriorment, consento expressament i autoritzo a l’ AFA CEIP 

Provençals ,a l’empresa CET 10 i a altres empreses d’activitats extraescolars  que tractin les dades personals que 

voluntàriament cedeixo en aquest document, d’acord amb les disposicions de la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de 

desembre i de la directiva 46/95 de la Unió Europea limitant aquesta autorització al compliment dels fins 

relacionats amb les funcions legítimes del cessionari.  

Full d’inscripció i/o renovació de l’activitat extraescolar de batucada 
2013-14 


