
Des de l´AFA volem oferir-vos aquest
CASALET els dies 1,2,3,4 i 5 de setembre

Serà molt divertit!
Inscripcions a

secretaria@miquelmartipol.net
i per WhatsApp 692632839
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ACTIVITATS

 

HORARI
Matí: 9:00h - 13:30h

Matí + menjador: 9:00h - 15:00h
Tarda: 15:00h - 16:30h

Durant els dies de casal hi continua havent servei d´acollida
matinal a partir de les 7:30h, però no hi haurà acollida de tarda.

7:30h a 8:45h ...... 2,91€
8:00h a 8:45h ...... 1,77€

8:30h a 8:45h ...... 0,68€

CONTACTE
Tenim un telèfonde contacte per a qualsevol consulta relacionada

amb el casal o el menjador: 692 632 839 Truqueu-nos i, si no us
podem atendre, deixeu-nos un missatge de WhatsApp.

Durant tot el casal la puntualitat és molt important per tal de
facilitar les tasques dels resposables del sevei, fer les activitats

correctament i no alterar el funcionament del mateix.

 

PREUS
 

Farem jocs, racons, ambients, de totes les
disciplines, i també podrem anar sobre rodes.

Dies matí: 16,50€/dia
Dies matí i tarda: 19,00€/dia

Setmana completa matí 70€
Setmana completa matí i tarda 90€

 Menjador: 7,27€/dia
Servei de càtering

Inscripció

oberta fins el

divendres

29/08/25. 
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 INSCRIPCIÓ 
Casalet de setembre 2025

Nom:.............................................................. Cognoms:..........................................................................
Data de naixement:........................................ Edat:..........................
Curs: .............................................
Població:........................................................ Codi postal:...................................................................
Nom pare/tutor:................................................................................... Telf...........................................
Nom mare/tutora:............................................................................... Telf………………………………….....
Telèfons de contacte durant el casal (indicar nom i parentiu)
1:...............................................................................................................................................................
2:...............................................................................................................................................................
3:...............................................................................................................................................................
4:...............................................................................................................................................................
❏ Marqueu amb una creu si NO voleu rebre informació
del grup de difusió del casal.
Inscripció :
Marqueu amb una creu

❏ Autoritzo l’escola a fer fotos del nen/a durant els casals i a fer-les servir només
per activitats relacionades amb el funcionament del casal i la seva difusió
(memòria, sessions informatives, etc.)

Informació sanitària bàsica: 
Té necessitats educatives especials NEE?................................................................................... 
Pren algun medicament? ......................................................................................................................... 
Porta ulleres?.............................................................. 
És al·lèrgic/a?..............................
A què?................................................................................................ 
Detalleu altres malalties o observacions a tenir en compte:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................



Data:

Enganxeu una fotocòpia de la tarjeta

CATSALUT

Signatura (Mare/Pare/Tutor)

Autorització En/Na ..................................................................................... amb DNI .................................................
autoritzo el meu fill/a ................................................................................................................................ 
a assistir al casal de setembre 2025 de l’Escola Miquel Martí i Pol.

Autoritzo el meu fill/a ............................................................................................ a plegar sol cada dia.
Els alumnes que han de plegar algun dia esporàdic hauran de portar una autorització
per escrit dels pares o tutors signada, amb el nº de DNI i caldrà lliurar-la al
coordinador/a. Així mateix declaro sota la meva responsabilitat que accepto les
normes d’ús i gestió de les instal·lacions on es desenvoluparan les activitats i que el
meu fill/a no està afectat/da per cap malaltia o lesió que pugui representar per a si
mateix/a o pels altres participants algun perill en l’exercici de l’activitat, exonerant
expressament de qualsevol responsabilitat a l’AFA de l’escola Miquel Martí i Pol. I faig
extensiva aquesta autorització en cas de tractament mèdic d’urgència sota la
direcció facultativa corresponent (personal autoritzat).


