
Ajuntament de Premià de 
Mar 

   
 

Contes 
Remullades  
 Gimcanes 
Sortides  

Nit màgica 
Tallers... 

 

 

 

 

Sóc l’Ítaka, tinc 9 anys i m’agrada molt somiar... 

La mare em diu que somio despert...que sóc un SOMIATRUITES! 

M’agrada tancar els ulls i somiar allò que més m’entusiasma.  

Somio que soc un pirata... 

Somio que viatjo en un coet... 

Somio que conec un gegant... 

Sabeu que tot el que somio es pot fer realitat? 

No em creieu? 

 

 
  

 

  

ANNCON LLEURE I OCI 
info@anncon.es 

972835708-665634743 

Vine a descobrir el món dels grans somnis... 

Us esperem, a partir del dia 26 de juny, 

a l’Escola Montserrat!! 
 



*Places: es respectarà l’ordre d’inscripció. 

Pagament de quotes: 

• El rebut de juny i juliol es passarà abans del dia 10 de juny. 

• El rebut d’agost i setembre es passarà abans del dia 10 de juliol. 

• En el cas que el rebut vingui retornat, es cobrarà 6,50 € en concepte 

de despeses de devolució.  

Requisits:  

• Nascuts/es entre els anys 2005 i 2013,ambdós inclosos. 

• Si algun nen/a necessita d’una atenció especial, només cal que 

ens ho feu saber, per tal de poder-ho tenir en compte i actuar 

d’acord a les seves necessitats.  

 

 

OPCIÓ HORARI PREU 

INFANT/TORN 

Acollides  de 8 a 9 h, de 13 a 14 h o de 17 a 18 h 7,84 € 

Casal sencer de 9 a 13 h i de 15 a 17 hores 67,50 € 

Casal matí de 9 a 13 hores 45,00 € 

Menjador de 13 a 15 hores 6,076 € 

Preus casal estiu per setmana. 

Preus per dia casal estiu 

PROCÉS D’INSCRIPCIÓ 

Reunió informativa: 

 Dijous dia 11 de maig de 2017 a la Sala de Plens de l’Ajuntament 

 Reunió infants d’educació infantil: a les 19.00 h 

 Reunió nens/es de primària: a les 19.45 h 

*El dia de reunió, hi haurà servei d’acollida per als nens i nenes.  

 

Inscripció de forma presencial: 

 Dies: dilluns 15, dimarts 16  i dimecres 17 de maig.  

 Espai: Sala de Plens de l’Ajuntament. 

Per  correu electrònic: 

Podeu enviar aquest document degudament omplert, juntament amb la 

documentació sol·licitada, a l’adreça electrònica: info@anncon.es, fins al 

dia 25 de maig.  

Documentació que cal aportar en el moment de fer la inscripció: 

 Fotocòpia de la targeta sanitària de l’Institut Català de la Salut 

 Full d’inscripció emplenat 

 Fotocòpia del carnet de família nombrosa i/o monoparental (si escau) 

 Fotocòpia del carnet de vacunacions o certificat mèdic conforme 

l’infant es troba sa i sota control mèdic.  

 Fotocòpia de la primera pàgina de la llibreta d’estalvi o de qualsevol 

rebut bancari on  surti el nom del titular del compte corrent. 

 Fotocòpia del NIF del pare/mare, tutor/tutora legal de l’infant inscrit i 

que es correspongui amb la persona titular del compte.  

OPCIÓ HORARI PREU INFANT/TORN 

Acollides  de 8 a 9 h, de 13 a 14 h o de 17 a 

18 h 

1,96 € 

Casal sencer de 9 a 13 h i de 15 a 17 hores 13,50 € 

Casal matí de 9 a 13 hores 9,00 € 

Menjador de 13 a 15 hores 6,076 € 

*Us recordem que caldrà un mínim de 15 infants per realitzar el 

servei de menjador i  10 pel servei d’acollida. En el cas que no  es 

duguin a terme els dos serveis ens posarem en contacte amb 

vosaltres 



AUTORITZACIONS 
 
*En virtut del que estableix la Llei orgànica de protecció de dades 15/1999, les dades 
d’aquesta fitxa seran enregistrades en un fitxer degudament registrat per l’Agència 
de Protecció de Dades. Aquestes no són obligatòries però si necessàries per poder 
assistir al casal.  

 

*En virtut del que estableix la Llei orgànica 1/82 de la protecció civil de 

l’honor, intimitat i pròpia imatge de l’infant: 
 

     SÍ        NO autoritzo a fer ús de les imatges del casal a xarxes socials, bloc,  

 

*Autoritzo  que el meu fill o tutorat es banyi a la piscina/platja  
 

         amb braçals (maneguets) 

         sense braçals (maneguets) 

 

*Autoritzo el meu fill a marxar sol del casal               SÍ               NO  

 

*Autoritzo a recollir el nen/a (nom, cognoms, DNI  de les persones 

que recolliran el nen/a).  

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

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

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

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

MARQUEU LES OPCIONS ESCOLLIDES 
 
 
 
 

FITXA D’INSCRIPCIÓ 

DADES DE L’INFANT 

Cognoms ……………………………………………………………....... 
Nom ……..………………………………………………………….......... 
Adreça .............................................................................................. 
Tel.1...................................................  Tel.2 ........................................ 
Data de naixement ...................................Curs............................... 
Nom del pare .................................................................................... 
Nom de la mare ............................................................................... 

Nom del tutor o tutora .................................................................... 
Edat de l’infant ................................................................................. 
Adreça electrònica  (MAJÚSCULES) .............................................. 
............................................................................................................. 
 
EN CAS D’URGÈNCIA DURANT L’ACTIVITAT CAL AVISAR A ... 
 
Nom ................................................................................................... 
Tel. ...................................................................................................... 

Adreça .............................................................................................. 
Altres contactes ............................................................................... 
 
DADES MÈDIQUES (cal fer constar qualsevol informació que pugui ser 

d’interès per a la realització  d’activitats al casal: al·lèrgies, trets del 

caràcter que cal que tinguem en compte, etc.) 

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

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

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

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

AUTORITZACIÓ D’ACTIVITATS 
 

..................................................................................................................amb DNI 

....................................................., autoritzo el meu fill a assistir i participar en 

les activitats del Casal d’Estiu 2017. 
 

Signatura del pare/mare o tutor/a: 

 

 

 

Premià de Mar,  .............. de................................... de 2017 

 


