
   
 

 

Alumne: Proper curs que farà:  

 

M’agradaria que el meu fill/a realitzés 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  (*annex 1) 

           P3  P4  P5  1r  

     Kids Brain (P4,P5),(1r, 2n)(*annex2)  

 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 

 Funky (1r a 6è) (divendres)  

(1h 30m), de 16’30 a 18’00 hores. 

                                  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. 

     Futbol (1r a 6è) (*annex 3) 

     Kids Brain (3r a 6è) (*annex 2) 

  Teatre 

             2n  3r  4rt 

         5è  6è 

  Funky (1r a 6è) (dilluns i dimecres) 

  Arts Marcials  (*annex 4) 

                                      

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

 

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

 

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

           ACTIVITAT DE BATUCADA  (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 

 

            ACTIVITAT DE KIDS BRAIN (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 

 

            ACTIVITAT D’ARTS MARCIALS (marcar aquesta casella i omplir document adjunt) 

 

(*annex 1) :L’activitat de teatre pot patir variacions en el agrupament dels cursos segons el 

número d’inscripcions que es facin. 

(*annex 2) : Els dies resten a determinar en funció de les inscripcions. 

(*annex 3) :El futbol es realitzarà a l’escola PobleNou (c/ Perú nº139). El desplaçament amb 

els monitors de 17’30 a 17’45h està inclòs en el preu i l’activitat es farà de les 17’45 a les 

18’45h. Les famílies hauran de recollir els nens a l’escola PobleNou a les 18’45h. 

(*annex 4) : Els grups d’edats resten a deteminar en funció de les inscripcions.Els dies seran 

dimarts i/o dijous, també en funció de les inscripcions. 

Full d’inscripció  i /o renovació a les activitats extraescolars 2014 -15 



                                                                                                                                             

               
                                                                                                           

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

activitats extraescolars : 

 

DADES  GENERALS  

 

Cognoms : ........................................................................................... Nom: ................................................ 

Adreça : ......................................................................................................................................................... 

C.P. : ....................................... Província : ................................................................................................... 

Tlf. Fix 1 : .............................................................. Tlf. Mòbil 1 : ............................................................. 

Tlf. Fix 2  : ............................................................ Tlf. Mòbil 2 : ............................................................ 

E-mail : ........................................................................................................................................................... 

D.N.I. : ....................................................   TISS (Cat Salut) :  .............................................................. 

Sexe : .......................... Curs Escolar : ........................... Data naixement : ........................................ 

 

 

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,  nº.......................................................................... 

 

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

         

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

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                         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.  



                                                                                                                                 

 

 

 
 

Benvolgudes famílies, 

 

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

2014-2015  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, (Albert Castro). El període d’entrega anirà des del 

16/06/14 fins al 17/09/14. Les inscripcions entregades fora de termini 

passaran a una llista d’espera i iniciaran l’activitat el mes de novembre 

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 17/09/14, sinó automàticament es donarà de baixa de l’activitat. 

 

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

(P3 o alumnes nous) es podran entregar fins el dia 26/09/14,com a màxim. 

 

 

 Totes les activitats extraescolars començaran el dimecres dia 1/10/14. 

 

 Durant el període del 15 al 30 de setembre, mentre no comencin les 

extraescolars, s’oferirà un servei de Casalet de Tarda, de 16’30 a 17’30, 

per a tots aquells alumnes que ho necessitin. Es passarà la documentació 

mitjançant el correo electrònic i la podreu trobar també al bloc de l'AFA. 

 

 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 2014-15 



 

 

 

 

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

Coordinador, Albert Castro, 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 .................................................................................................................................................... 

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

a la realització de l’activitat. 

Autorització bancària : 

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

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

Entitat :                         Oficina :                       DC :                    Compte : 

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

                                                                                                        

                                                                                                                      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 Euro pea 
limitant aquesta autorització al compliment dels fins relacionats amb les funcions legítimes del cessionari.  

Full d’inscripció i/o renovació de l’activitat extraescolar d’anglès 2014-15 

Full d’inscripció i/o renovació de l’activitat extraescolar d’escacs 2014-15 



                                                                                                                 

           

Aquesta activitat té les places limitades. 

 

Pel curs 2013-2014 el grup de nens estava ple. De moment les noves inscripcions 

s’inclouran a una llista d’espera. 

En funció de les vacants per no-renovacions del grup de nens (es preveuen algunes) 

i les places lliures del grup d’adults (actualment 3), es gestionaran les sol·licituds i 

us trucarem per confirmar que voleu la plaça. 

 

En cas de tenir més demanda que les places lliures, farem un sorteig per assignar 

les places i la resta quedarà a la llista d’espera. 

 

Preu de l’activitat: 

1º membre de la família: 21 €/mensuals  

2º membre de la família: 20 €/mensuals  

3º i resta membres de la família: 19 €/mensuals  

 

   Alumne Nou en Llista d’espera                                                Renovació Alumne 

 

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

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

............................................................ a la realització de l’activitat, en el següent horari : 

 

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

 

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

 

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

Sol·licito inscriurem a l’activitat de Batucada per adults. 

 

Forma de pagament de l’activitat: Domiciliació Bancària  

(En cas de renovació no cal omplir aquestes dades) 

Nom del titular del compte corrent: 

Nom de l’entitat: 

Compte Corrent: 

 

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’acolliment (17’30 a 18’30)  

                                                                                                                     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 

2014-15 



 

 

 

 

 

 

 

   Grup de P4 i P5                           Grup 1r.i 2n                 Grup de 3r a 6è                           

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

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

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 ................................................................................................................................................del curs .......................... 

a la realització de l’activitat. 

Autorització bancària : 

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

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

Entitat :                         Oficina :                       DC :                    Compte : 

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

                                                                                                        

                                                                                                                      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  de l’activitat extraescolar de Kids Brain 2014-15 

Full d’inscripció  de l’activitat extraescolar d’Arts Marcials 2014-15 



 

 

 

 

 

 

                           

 
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 : 

                                                                                                        . 

                                                                                                                   

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  de l’activitat extraescolar de Patinatge per ex-alumnes 
curs 2014-15 



Inscripcions  
extraescolars   
2014 – 2015 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI VOLEU MÉS INFORMACIÓ DE LES ACTIVITATS,(explicació de l’activitat, material necessari, etc ) 

PODEU TROBAR-LA AL NOSTRE WEB :  afaproven.wordpress.com 


