
VOLUNTARIAT

JOVE 2019

L'AJUNTAMENT DE L'ESQUIROL PRESENTA

 

 

T'HI APUNTES?
 

 

DILLUNS, DIMECRES I DIVENDRES de 2/4 DE 10H a 2/4 DE 14H

dimarts de les 16:00h a les 18:00h.

 

DE L'1 AL 26 DE JULIOL PER JOVES D'ENTRE 12 A 17 ANYS.

 

Inscripció: del 5 al 27 de juny a les oficines de l'ajuntament.

 
REUNIÓ INFORMATIVA PER A PARES I MARES : 25 DE JUNY A LES 19:00H A LA SALA DE PLENS.

assistència obligaTÒRIA.

 

20 places per ordre d'inscripció



VOLUNTARIATJOVE 2019

 

T'HI APUNTES?
 

 

 

 

MÉS INFORMACIÓ AL PUNT D'INFORMACIÓ JUVENIL DE L'ESQUIROL O A

 JOVENTUT@LESQUIROL.CAT

 

.

 
 

 

autorització

 

en/na.......................................................................................... amb dni núm............................................................. com a pare, mare, o tutor de..................................................

l'autoritza a participar al camp de voluntariat jove de l'esquirol 2019.

 

així com també (MARQUEU AMB UNA CREU EN CAS AFIRMATIU):

 

      a fer ús de les fotografies del/ la jove als mitjans de comunicació local

 

      a banyar-se a la piscina municipal

 

      A QUE EN CAS D'ACCIDENT TRUCAR A URGÈNCIES I QUE UN DELS MONITORS/ES ACOMPANYI AL/LA JOVE FINS QUE ARRIBIN ELS FAMILIARS

 

SIGNATURA I DATA

 

 

 

El Projecte de voluntariat és un camp de treball d'aprenentatge i servei que pretén que els joves que hi

participen realitzin tasques que reverteixen positivament en l'entorn del municipi i la comunitat. el treball

que duran a terme els participants consistirà en realitzar una acció de millora mediambiental i tres de caire

social i comunitàri, donant suport a l'escola bressol i la residència de la santa creu.

NUM INSCRIPCIÓ            nOM I COGNOMS DEL PARTICIPANT....................................................................................................................  DATA DE NAIXEMENT......................................

 

ADREÇA............................................................................................... POBLACIÓ...................................................... CP......................TELÈFON PERSONAL (JOVE)..........................................

 

TELÈFON  DE CONTACTE (PARE, MARE O TUTOR)...................................................observacions mèdiques...................................................................................................................

 

Adjunteu també fotocòpia de la targeta sanitària i del dni. 

Es LLIURARÀ A TOTS ELS PARTICIPANTS QUE ES COMPROMETIN I FINALITZIN EL PROJECTE, UNA CARTA DE RECOMANACIÓ SIGNADA PER

L'ALCALDE, LA PARTICIPACIÓ GRATUÏTA A L'ACTIVITAT DE CLOENDA I UNA BECA DE MATERIAL ESCOLAR EN PROPORCIÓ A L'ASSISTÈNCIA


