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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

PES A 12

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

US HL APUNTEU]

ANYS

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.
A més, podeu escollir quines setmanes us voleu inscriure:

Setmana 1. Del 26 al 30 de juny
Setmana 2. Una setmana: 40 €

Setmana 3. Del 10 al 14 de juliol Dues setmanes: 80 €
Setmana 4. Del 17 al 21 de juliol Tres setmanes: 120 €

Setmana 5. Del 24 al 28 de juliol Quatre setmanes: 160 €

inc setmanes: 145 €

TERMINI PER A LES INSCRIPCIONS:

DL 29 DE MALG ALY OE
JUNY

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

BUTLLETA D’INSCRIPCIO
CASAL D’ESTIU DE CANTONIGROS 2017
NOM I COGNOMIS: <.ttt et e s ebre e s sbr e e s b e e e s ebae e e senbe e e s e sraeesesanne
Adrega i POBIACIA: ..ottt e e s b e nanee s
Edat: .......... NUMEro TSI coovvvviiiiiiieieieeeeeieieees E-mail/s de contacte: .....ccooeveuvvevveeeieeicriineeeeeenn,
Teléfons i persones de contacte: .......cceeecvveeeeccieeecerieee e e
Malalties i/0 @I IEIGIES: woouviiiiee ettt e ste e et e e et e e tb e e ebee e tae e aae e baeeaeeesabeeennnas
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INDIQUEU LA/LES SETMANA/ES:
I:l Setmana 1. Del 26 al 30 de juny I:l Setmana 4. Del 17 al 21 de juliol

I:l Setmana 2. Del 3 al 7 de juliol D Setmana 5. Del 24 al 28 de juliol

I:l Setmana 3. Del 10 al 14 de juliol

Amb la formalitzacid d’aquesta inSCripCio, O .....cccvveeeciiieeeciiee e
amb DNI oo, mare/pare/tutor/a de......cccceeceecrieeieeneecee e,
autoritzo que el meu fill/a participi de les activitat programades per el casal d’estiu
2017.

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: S| I:l NO I:l

Autoritzo al meu fill/a a marxar sol/a una vegada finalitzada I’activitat: Sl I:l NO I:l
En el cas de no autoritzar-lo/a a marxar sol/a, autoritzo al/la Sr. Sra. per acompanyar-lo/a:
[\ o] o PSR UO U UPURTRRRRRPOt Telf. contacte: vveeeeeeveciveeeeceeec e,

Signatura i data:

Podeu presentar aquesta butlleta 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



