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INFORMACIÓ A LES FAMÍLIES DE LA PROPOSTA  ACTIVITATS EXTRAESCOLARS CURS 25-26

Per poder dur a terme les activitats previstes de 15:30 a 17 hores d’aquest curs, el centre cal que faça una previsió de l'alumnat el qual assistirà. Aquelles famílies interessades poden emplenar aquest full indicant les dades sol.licitades, el full se’ls facilitarà en secretaria o poden descarregar-se’l de la web: 
· [bookmark: _GoBack]FORMALITZAR  DE L’ 8 DE SETEMBRE AL 18, AMBDÓS INCLOSOS. 
· L’HORARI D'ENTREGA serà el de secretaria de 9 a 9:45 dilluns, dimecres i divendres, també ho poden entregar a través dels seus fills i/o filles.
Jo________________________________________________________________ pare/mare/tutor/a
del alumne/alumna_________________________________________________________________
que cursa _________________________________________________________________________
manifeste que el meu fill/filla assistirà durant el curs 25-26 a les activitats realitzades en horari de 15:30 a 16:45 hores, inici de la recollida.
INDICAR EL DIES D'ASSISTÈNCIA (encerclar la petició escollida)
· De dilluns a divendres
· De dilluns a dijous
· Dies fixos discontinus (indicar els dies) _______________________________________________
· Esporàdicament     (emplenar l’annex corresponent el dia escollit dies abans d’assistir).                               
                                                                                                                                              Signatura

                                                                                                                               Canals a____ de ____________ de 2025  

 NOTA: Important indicar quins dies són fixos discontinus. 
Avisar al centre,  amb l’autorització corresponent degudament signada  i amb antelació de dos dies,  les situacions esporàdiques. 
Recordem que aquesta previsió comporta la contractació del personal corresponent, per tant, cal respectar el que hem signat. Qualsevol canvi adreçar-se al centre. QUALSEVOL DUBTE, NOFC 5.16
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