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NORMATIVA ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 

  
1.  A l’inici del curs s’autoritzarà, a través del document que hi ha al 

final, a 4 persones, i només aquestes, podran recollir al/la nen/a a la  
sortida de l’activitat.  

2.  Es demana puntualitat a l’hora de recollir els/les nens/es. En cas de 
no arribar a l’hora, es trucarà als Mossos d’Esquadra per què  
vinguin a buscar al/la nen/a i seran aquests els que es posaran en  
contacte amb els seus pares.  

3.  En cas de no arribar a l’hora de recollir els/les nens/es dos cops a la 
mateixa activitat, el nen/a serà donat de baixa de l’activitat.  

4.  No es podran recollir els/les nens/es abans de la finalització de 
l’activitat.  

5.  No es retornaran rebuts una vegada han estat passats als bancs. Es 
cobraran les activitats entre el dia 1 i 10 de cada mes.  

6.  Només es pot donar de baixa d’una activitat: abans del dia 20 del 
mes en curs. Mitjançant un escrit que podreu enviar a Centre Català  
d’Educació en el següent mail: personal@educacioweb.com o per  
telèfon: 93.276.81.14.  

7.  No serà possible realitzar més de 2 canvis d’activitat a l’any, per no 
variar el nivell de l’activitat i a partir del mes de Gener no  
s’acceptaran noves altes en les activitats.  

8.  Hi haurà un màxim de 15-20 places per activitat.  
9.  Totes les activitats extraescolars comencen a partir del primer 

dilluns d’octubre i finalitzen l’últim dia de juny 2012.  
10.  Al final de curs es farà un festival de cada activitat. Ja us  

informarem del dia i hora.  
11. Si es produeixen devolucions de rebuts aquest seran carregats amb  

3,00 euros per despeses bancàries. En cas d’acumular 2 mesos  
impagats, l’entrada a classe quedarà automàticament prohibida.  
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 AUTORITZACIONS 

  
  
En / Na    
...........................................................................................................................................  
  
Amb DNI o passaport .............................................................    Mòbils........................                                           
     
  
Pare / Mare de l’alumne...................................................................................... que durant l’any  
escolar 2011/2012 farà el curs de P3 / P4 / P5 / 1 / 2  / 3 / 4/ 5/6. Especifiqueu el grup: A / B / C  
  
  
Autoritzo a les següents persones per recollir al meu fill/a   
  
Nom:..........................................................................................    
  
NIF:.....................................   TELF:.............................................  
  
Nom:..........................................................................................   
  
NIF:......................................  TELF: ...........................................  
  
Nom:..........................................................................................   
  
NIF:...................................... TELF:..............................................  
  
Nom:..........................................................................................   
  
NIF:......................................  TELF:.............................................  
  
Amb la signatura d’aquest document, manifesto i autoritzo a les persones relacion
ades a  
recollir al meu fill/a.  
  
  
Signatura:  
  
  
  
Badalona, ......... de /d’.................................................de 2011.  
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 BAIXA ACTIVITAT 
  
  
En / Na    
........................................................................................................................
...................  
  
Amb DNI o passaport .............................................................    Mòbils......
..................                                                
  
Pare / Mare de l’alumne................................................................................
........ que durant  
l’any escolar 2011/2012 farà el curs de P3 / P4 / P5 / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6. G
rup: A / B / C  
  
  
Sol.licito que a partir del mes de..............................................de.................
...............  
  
Que el meu fill/a deixi de fer  l´activitat.......................................................
...............  
  
  
OBSERVACIONS (omplir només en cas de triar Acollida matinal o Luc
oteca)  
  
........................................................................................................................
...................  
  
........................................................................................................................
...................  
  
  
Signatura:  
  
  
  
Badalona, ......... de /d’.................................................de 2011.  
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ALTA ACTIVITAT 
    
En / Na    
........................................................................................................................
...................  
  
Amb DNI o passaport .............................................................    Mòbils......
..................                                                
  
Pare / Mare de l’alumne................................................................................
........ que durant  
l’any escolar 2011/2012 farà el curs de P3 / P4 / P5 / 1 / 2 / 3 / 4/ 5/6.  
   
  
Sol.licito que a partir del mes de..............................................de.................
...............  
  
Que el meu fill/a faci  l´activitat....................................................................
..  
  
  
OBSERVACIONS (omplir només en cas de triar Acollida matinal o Luc
oteca)  
  
........................................................................................................................
...................  
  
........................................................................................................................
...................  
  
  
Signatura:  
  
  
  
Badalona, ......... de /d’.................................................de 2011  
  
  


