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MOLÍ DE BAIX 

Servei d'Educació no Formal
Joventut, Infància i Família

www.molidebaix.es

FITXA D'INSCRIPCIÓ servei d’hivern 2019-2020                                               
-------------------------------------------------------------------

CASAL cap de setmana
INFANTIL                           JUVENIL                          JOVE

Nom i cognoms: 
…..........................................................................................................................
Data de naixement: ….....................................   Edat: ….......
DNI: ….....................................
Direcció: …................................................................ Població: ….....................
Centre escolar: …....................................................................... Curs: …..........

Necessitats educatives o mèdiques:
…...........................................................................................................................
…...........................................................................................................................

Hobbies, aficions o altres activitats culturals, esportives o recreatives que
realitzis:
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Podeu marcar amb una X el grup corresponent:

        GRUP                                  DIA HORARI

     INFANTIL        DIVENDRES              DISSABTES  16.00 – 18.00

      JUVENIL        DIVENDRES              DISSABTES  18.00 – 20.00 

         JOVE        DIVENDRES              DISSABTES  20.00 – 22.30

Informació:
Servei gratuït, excepte la pòlissa anual d'accidents 3,20 €, que s'haurà d'abonar
durant la inscripció.

A través de l'acció social del servei municipal del Molí de Baix, es promou un 
treball transversal amb l'equip EMIF (Serveis Socials), policia tutor i centres 
escolars, en benefici dels nostres menors.

Presentar:
Serà necessari  lliurar fotocòpia del DNI i de la targeta de Seguretat Social

Ajuntament de Sant Lluís

mailto:emea@ajsantlluis.org
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MOLÍ DE BAIX 

Servei d'Educació no Formal
Joventut, Infància i Família

www.molidebaix.es

FITXA D'AUTORITZACIÓ

(Pare/mare/tutor-a)

Nom: ….................................................................................................................
DNI: …...................................................
Telèfon 1 : …........................................ Telèfon 2 : ….........................................
Correu electrònic: …...........................................................................................

Autoritza:

A la participació del meu/va fill/a al servei del CASAL cap de 
           setmana, així com també a les possibles sortides per al 

 poble.

A realitzar-li fotografies i poder-les publicar a les diferents 
xarxes socials del Molí de Baix. Dret d'imatge del/la Llei 
vigent.

A formar part d'un grup de WhatsApp amb el nombre de 
telèfon facilitat, amb l'única finalitat de compartir informació 
rellevant del servei.

Que el meu/va fill/a pugui marxar sol/a una vegada finalitzada 
la sessió. Si qualque dia ha de venir algun familiar o altre 
persona a recollir-lo/a s'ha d'informar al responsable del 
servei.

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

                    Ens responsabilitzam que el/la nostre/a fill/a respecti les 
         directrius de convivència i relació del servei del cas i, si no és 
         el cas, de donar suport a les mesures preses per l'equip     
         dirigent.

         Ens comprometem a assumir, en concepte de responsabilitat 
         civil, el cost de reparació de danys i/o desperfectes que podria
         ocasionar el/la meu/va fill/a, previ expedient instruït per    
         determinar la/les persona/es responsable/es.

 
Signatura,

Sant Lluís, …........ de …............................. de …............

Ajuntament de Sant Lluís

mailto:emea@ajsantlluis.org
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