
 

INFORMACIÓ ESTIU 2019/ INFORMATION SHEET 

 

Les dates del casal d’estiu d’aquest any seran a partir del 25 de juny fins al 31 de 
juliol i del 2 al 6 de setembre (ambdós inclosos). 

A partir del dia 15 de juny podreu descarregar-vos, des de la pàgina web de 
l’escola, les programacions i informacions necessàries sobre què cal portar abans 
de començar la vostra setmana d’activitats. 

La programació podrà patir canvis davant qualsevol imprevist (meteorològic, 
d’infraestructura o d’organització dels serveis subcontractats per l’escola). 

 

INSCRIPCIÓ / APPLICATION INFORMATION 

 

 Període d’inscripció oberta: del 16 de maig a l’11 de juny. 

 Teniu disponible la documentació relativa a la inscripció a la nostra pàgina web: 
www.escolapieslluria.org, a la plataforma Educamos, o bé, a la recepció de 
l’escola. 

 El pagament es realitzarà mitjançant rebut bancari, que es cobrarà el dia 5 
de juliol, en el cas de les setmanes de juny i juliol; i el dia 1 de setembre, en el 
cas de la setmana de setembre. 

 El servei inclou: material, sortides, piscina, activitats i dinar, si s’escau. 

 Hi haurà un servei de acollida de 8h a 9h. El preu serà de 3€ l’hora (fraccions 
d’1/4 d’hora). Aquest servei s’abonarà en finalitzar cada setmana, en el 
moment de recollir al nen/a. 

 Descompte del 10% durant la preinscripció inicial a tota la reserva superior a 5 
setmanes. 

 Descompte del 5% en les inscripcions dels germans/es. 

 

 



 
 
 
 

SUMMER DAYS 2019 

INSCRIPCIÓ / APLICATIONS FORM 

Dades personals / Participant information 
Nom 1r. Cognom 2n. Cognom 

   

Data de naixement Sexe Curs 

 Home  Dona   

Nom i cognoms pare/mare/tutor/a DNI 

  

Telèfon de contacte Correu electrònic (majúscules) 

  

Setmanes, horaris i preus / Weeks, hours and fees 
 - Marqueu la/es setmana/es amb l’horari escollit: 

. 

Setmana: 
Mes: 
Dies: 

1 2 3 4 5 6 7 

Juny Juliol Juliol Juliol Juliol Juliol Setembre 

25-28 1-5 8-12 15-19 22-26 29-31 2-6 

1 setmana: 9h-17h (amb dinar) 116€  145€  145€  145€  145€  87€  145€  

1 setmana: 9h-15h (amb dinar) 100€  125€  125€  125€  125€  75€  125€  

1 setmana: 9h-13h (sense dinar) 76€  95€  95€  95€  95€  57€  95€  

1 dia: 9h-17h (amb dinar) 40€  40€  40€  40€  40€  40€  40€  

. 

Pagament / Payment 
*Omplir i entregar: el full d’inscripció, la fitxa mèdica, la fotocòpia de la targeta sanitària CatSalut a 

secretaria. Matrícula oberta: del 16 de maig a l’11 de juny. 

 
*Les inscripcions fora del període obert s’hauran de fer amb una previsió de 15 dies d’antelació (per 

poder planificar l’staff de monitors, excursions i materials del casal) a la setmana que l’alumne 
cursarà casal i es cobrarà per rebut domiciliat el 15 o el 30 de juliol. 

 
*Forma de pagament pels alumnes de l’escola: l’assistència de la setmana 1 a la setmana 6 es 

cobrarà per rebut domiciliat el 5 de juliol. L’Assistència a la setmana 7 es farà en un cobrament l’1 

de setembre. 

*Forma de pagament pels nens/es de fora de l’escola: es farà una transferència bancària de la 
totalitat de l’import en el moment de la inscripció al número de compte: ES96 0081 0057 3500 0182 
9087; indicant en el concepte: NOM, COGNOM del nen/a + SUMMER DAYS. Caldrà presentar el 
justificant del pagament junt amb la resta de la documentació. 

 

 



 
 
 

 

 

 

DADES PERSONALS / PARTICIPANT INFORMATION 

Nom i  cognoms:……………………………………………………………………………….......…… 

Data de naixement:…………………………….. Lloc de naixement:……………........…........... 

Edat:……........Curs:…….........Germans/es:……...……...........................................................…. 

Adreça:……………………………………………………………………………C.P.:……..…….….… 

Telèfon de contacte: ……………………...........Avís/familiars:................................................... 

Nom i cognom del pare, mare, tutor/a:……......………………………………...........…............. 

Nom del centre on estudia:…………………….…………………………………...........…............. 

 
DADES MÈDIQUES / MEDICAL INFORMATION 

Al·lèrgies:...…………………………….......….……......……...……...................................…............ 

Asmàtic?  SI/NO.  Tractament:....…………...….……......……...……...................................…..... 

Malalties destacables:......………..........…........….……......……...……...................................…. 

Pren alguna medicació?  SI/NO.  Quina?......……………………………………………………... 

Està vacunat contra el tètanus? SI/NO. 
 

DADES D’INTERÈS PRÀCTIC / IMPORTANT INFORMATION 

Necessita una atenció especial? SI/NO. Quina?....………………………….........................…. 

En relació a la seva edat, menja: POC/MOLT/NORMAL. Ha de fer migdiada? SI/NO.  

És autònom a l’aigua? SI/NO. Altres especificacions d’interès:..…........…............................. 

…………………………………………………………………………………………………………….…

Autorització a l’ús de fotografies per la pàgina web: SI/NO 

 

AUTORITZACIÓ DELS PARES O TUTOR / PARENTS OR TUTOR AUTHORIZATION 

Sr./a. …………………………........…………………....................…amb DNI:…...…………………. 

Autoritza al seu fill/a a assistir al Casal d’Estiu SUMMER DAYS D’ESCOLÀPIES LLÚRIA, i 

dóna permís perquè realitzi totes les sortides i activitats organitzades. 

 
Signatura: 

 
 

www.escolapieslluria.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FITXA MÈDICA 


