PER MES INFORMACIO ADRECEU-VOS A L'AJUNTAMENT DE
L'ESQUIROL O TRUQUEU AL 93 856 80 00
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El casal d'estiu d’enguany s'inspira en la natura i
I'entorn que ens ofereix el nostre poble. Volem

aprofitar-lo, gaudir-lo i respectar-lo!

Us proposem un munt d’activitats diverses, com ara excursions, tallers, jocs
d'aigua, manualitats, esport, jocs de pistes, etc. intentant complaure els gustos de

tothom.
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PREUS:

UNA SETMANA: 40€

DUES SETMANES: 80€
TRES SETMANES: 110€
QUATRE SETMANES: 140€
CINC SETMANES: 145€
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INDIQUEU LA/LES SETMANA/ES

A setmana 1. Del 25 al 29 de juny.
) setmana2.Del2al6 de juliol.
A setmana 3. Del 9 al 13 de juliol.
A setmana 4. Del 16 al 20 de juliol.
A setmanas. Del 23 al 27 de juliol.

Amb la formalitzacio d’aquesta INSCAPCIO, JO ...ccuiiiinimiiiisiiiis e iassiassssnsssassasssssnssass
D DN i iasvessassonss Mare/pare/tutor/a de........ccouvinencinnnmnsessmnesessnsnansas
autoritzo que el meu fill/a participi de les activitat programades per el casal d’estiu

Aquest curs requereix d'un minim de 10 inscripcions i un maxim de 20 (per rigords
ordre d'inscripcio).

Amb la formalitzacio d’aquesta inscripdo, jo .
amb DNI mare/pare/tutor/a de
autoritzo que el/la meu/va fill/a participi a les activitat programades pel casal d’estiu
2018.

Autoritzo a que I'empresa pugui fer Us de fotografies que es realitzen als nens i nenes durant
el casal d'estiu amb finalitats promocionals: SI D NO D

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a una vegada finalitzada I'activitat: SI I:I NO I:I
En el cas de no autoritzar-lo/a a marxar sol/a, autoritzo al/la Sr. Sra. per acompanyar-lo/a:

Nom: Tel. contacte:

Signatura i data:

Podeu presentar aquesta butlieta a I'Ajuntament de I'Esquirol, al Punt Jove o bé per correu
electronic: lesquirol@diba.cat

CAL ADJUNTAR EL RESGUARD DE PAGAMENT | LA FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA

Compte Ajuntament de I'Esquirol: ES93 0182 6035 41 0201562808




