
HO ORGANITZA HO GESTIONA

CASALETS 
PER A 
TOTHOM!
CURS 2018-2019

premia.casalsanncon@gmail.com

972 83 57 08

665 63 47 43 (Sandra)

Informació:



PROCÈS D’INSCRIPCIÓ

҉ Podeu fer la reserva enviant la documentació al correu electrònic:
premia.casalsanncon@gmail.com

҉ El cobrament de la quota es passarà 5 dies abans de començar el casalet.

҉ En el cas de baixa, cal avisar amb suficient antelació (5 dies mínim) per tal que no es giri el
rebut.

҉ Si no hi ha un mínim de 15 participants per a cada opció i horari, el casal no es podrà portar a
terme.

҉ Cal marcar els dies que assistirà en el moment de fer la inscripció, durant el casalet no podran
haver-hi variacions.

RETORN DE DINERS

En tots els serveis, en cas de baixa o absència de l’usuari inscrit, es retornarà el 80% de la quota
pagada i no gaudida, si hi ha causes molt justificades documentalment per a l’absència, com per
exemple una malaltia o una fractura. En qualsevol cas s’ha de lliurar el justificant tant aviat com
sigui possible per tal d’efectuar la devolució indicada i que es pugui cobrir la vacant.

PREUS

INFORMACIÓ

Al llarg del curs escolar, ens trobem amb 
dates on l’escola resta tancada (ponts, dies 

de lliure elecció, festius, etc.). Des del 
Departament d’Ensenyament de 

l'Ajuntament de Premià de Mar, us 
presentem els “Casalets” que es portaran a 

terme aquests dies festius.

A qui va dirigit?

-A tots els alumnes des de P3 a 2n ESO.

On es portarà a terme?
-A les instal·lacions de l’Escola Montserrat.

Què faran els nens/es?
-Un munt d’activitats divertides i 

adaptades a les edats dels participants! 

PREUS PER DIA CASALET

PERMANÈNCIES 
MATÍ

DE 8 A 9 HORES 1,96€

CASAL SENCER DE 9 A 13H I DE 15 A 17 HORES 13,50€

CASAL MATÍ DE 9 A 13 HORES 9,00€

MENJADOR DE 13 A 15 HORES 6,07€

PETITS:      amb edats entre els 3 i 5 

anys

MITJANS: amb edats entre els 6 i 8

anys

GRANS: amb edats entre els 9 i 12

anys

GRANS 2: amb edats entre els 13 i 14

anys

GRUPS

mailto:premia.casalsanncon@gmail.com


ÉS AL·LÈRGIC, INTOLERANT O PATEIX ALGUNA MALALTIA CRÒNICA? NO SI
A QUÈ? .............................................................................................................................................................
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.

• Autoritzo, en virtut del que estableix la Llei orgànica 1/82 de la protecció civil de l’honor, la intimitat i pròpia
imatge de l’infant: si no autoritzo a fer ús de les imatges de l’activitat a xarxes socials, blog.

• Autoritzo al meu fill/a a marxar sol del un cop acabada l’activitat: si no
• Autoritzo a recollir el nen/a (nom, cognoms, DNI de les persones que recolliran el nen/a):

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

...................................................................................................................................................................................
OBSERVACIONS QUE CONSIDEREU IMPORTANTS RESPECTE EL PARTICIPANT:

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

AUTORITZACIÓ PER A GIRAR REBUT
Nom del titular del compte: ........................................................................... DNI: ........................................................
Nom del Banc: .................................................................................................................................................................

MARQUEU ELS CASALETS I ELS HORARIS ESCOLLITS

INSCRIPCIÓ CASALETS CURS 2018-2019

DADES DEL NEN O NENA
Nom.................................................................................................Cognoms .................................................................................
Adreça ............................................................................................Població ....................................................................................
Tel. ..................................................................... Número de tarja sanitària....................................................................................
Data de naixement ......................................................... Curs que fa ...................................Edat de l’infant .........................anys.
Nom del pare/tutor ................................................................Nom de la mare/tutora ...................................................................
Adreça electrònica (MAJÚSCULES) ..................................................................................................................................................

EN CAS D’URGÈNCIA DURANT L’ACTIVITAT CAL AVISAR A...
Nom..............................................................................................................Tel. ..............................................................................
Adreça ................................................................................... Altres contactes ...............................................................................

DIES 8 a 9h 9 A 13H 13 A 15H 15 A 17H

2 novembre 

7 de desembre

Nadal (24, 27, 28 ,31 de desembre i 2, 3, 4 i 7 de gener)

11 de febrer

5 de març

Setmana Santa (15, 16, 17 i 18 d’abril)

2 de maig

10 de juny

Especificar els dies de NADAL I/O SETMANA SANTA ESCOLLITS

A Premià de Mar ..................de.............................................de 2019 Signatura


