
AUTORITZACIÓ ESPAI DE TARDA INSCRIPCIONS:

TELÈFON DE CONTACTE:

AUTORITZACIÓ DIFUSIÓ D’IMATGE

AUTORITZACIÓ CESSIÓ DE DADES

En/Na    
amb DNI             com a (pare, mare, tutor)  
autoritzo el meu fill/a      

per a que assisteixi a l’Espai de tarda, la finalitat del qual és 
formació personal durant el present curs 2016-2017.

Així mateix l’autoritzo a participar en les diverses activitats 
que es realitzen: excursions, sortides, tallers....

Signatura 

Inscripcions a partir del 21 de novembre de 2016.

Per formalitzar les inscripcions cal deixar aquesta butlleta a la 
recepció de Serveis Socials de la rambla Pau Casals, 6.

En cas de voler aclarir dubtes i/o ampliar la informació, cal 
posar-se en contacte amb l’educadora social de l’Ajuntament  
de Pallejà .

Amb el suport

93  663  36  20

Un espai per aprendre, jugar i fer nous amics i 
amigues de dilluns a divendres de 16.30 a 19.30 h.

INICI DE L’ESPAI DE TARDA: 

Dilluns, 28 de novembre de 2016

Després de l’escola ...

Autoritza a l’equip educatiu de l’Espai de tarda a realitzar 
fotografies del seu fill/a              
durant el present curs 2016-2017 de les activitats que 
realitzi. Les fotografies seran en format paper i s’usaran per 
a exposicions, tallers, revista municipal i memòria del curs.

Signatura del pare/mare o tutor/a

En/na      com a pare, 
mare o tutor/a, autoritzo la cessió de dades personals 
del meu fill/a inscrit a l’Espai de tarda pel curs 2016-2017, 
per ser incloses en un fitxer automatitzat de l’Ajuntament 
de Pallejà, per a la finalitat indicada, el qual adopta 
mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la 
normativa aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999 
del 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal. Podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, 
dirigint-se a l’oficina d’informació i registre de l’Ajuntament, 
carrer del Sol, 1, 08780 Pallejà.

Signatura 

Número de la targeta sanitària i fotocòpia

Ajuntament 
de Pallejà www.palleja.cat



Un espai de qualitat.
Amb un projecte propi

A QUI VA ADREÇAT?

QUIN PREU TÉ?

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ

QUÈ FEM?

QUIN HORARI TÉ?

A ON ES FARÀ?

•  Portat per professionals del món 
educatiu i sociocultural.

•  Pensat per donar continuïtat al treball 
educatiu de l’escola i alternatives al 
temps lliure dels infants.

•  Realització d’activitats molt variades 
per desvetllar motivacions noves.

•  Aprenentatge de diferents tècniques, 
coneixement de materials diversos, 
desenvolupament de la imaginació...

•  El joc com a eina educativa i 
fonamental per als infants. 

•  Seguiment particularitzat i grupal.

•  Potenciar valors de participació, 
convivència i solidaritat.

•  Coordinació amb les escoles per al 
suport al racó de deures.

A infants de 3 a 12 anys del municipi de Pallejà 
Es faran grups en funció de les edats.

Dilluns, dimecres i divendres de 16.30 a 19.30 h.
A partir de 2017, de dilluns a divendres de 16.30 a 19.30 h.

L’Espai de tarda es farà a l’Escola la Garalda. 

Nom i cognoms:

Data de naixement: 

Curs:  Escola:

Adreça:  

Telèfons:

A/e: 

Nom titular del compte:

Número de compte: 

Possiblitat de bonificació del 60 % o del 100 % de la quota 
fonamentada en criteris de necessitat econòmica i social dels 
beneficiaris del servei. (Per fer el tràmit, cal demanar cita a 
Serveis Socials).

Quotes efectives a partir de gener de 2017.

Signatura

Imports mensuals

1 sessió (taller o deures) 9 €

18 €

Manualitats

* Programació subjecte a canvis. 

Taller de contes i 
teatre

Grans jocs
Racó

 de

deures
Taller de cuina

Bagul de la diversitat

18 €

36 €

27 €

54 €

36 €

72 €

45 €

90 €Dia sencer

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

1 dia

16.30 a 18.30 h 18.30 a 19.30 h

2 dies 3 dies 4 dies 5 dies

Dades bancàries

Feu una creu a l’opció a la qual vulgueu inscriure el vostre fill:

 Dilluns    Dimarts    Dimecres    Dijous    Divendres

16.30 a 18.30 h 

18.30 a 19.30 h             

Preu total:
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