Ajuntament de Roses
Ensenyament

V/18.01.01

DOCUMENT S5 (Programa 6)

MODEL FITXA 1: Activitats extraescolars adregades a I'alumnat i/o a les families, amb una
durada minima de 12 h globals d’activitat.

o TITOL DE L'ACTIVITAT:
° OBJ ECT'U PR'NC'PAL (Marqueu una opci6)

|:| Oferir accions de suport a I'estudi
[ ]impulsar/fomentar la lectura
|:| Contribuir al desenvolupament integral de I'alumne a partir de I’educacio en el lleure

|:|Oferir accions de caracter formatiu, espais de trobada, intercanvi i convivéncia per la
familia
|:| Facilitar la conciliacié de la vida laboral-escolar- familiar.

e NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS ALS QUALS S’ADRECA L’ACTIVITAT:

o DURADA DE L'ACTIVITAT:

Data d’inici:
Data de fi:
Hores totals de I'activitat:

e PAPER DE LENTITAT

Promou/impulsa I'activitat. Indiqueu com:

|:| Contractant el personal
|:| Contractant una empresa de serveis
|:| Altres (detallar-ho):

S’implica en la gestié de I'activitat, realitzant les seglents tasques:

[ ]bifusié Inscripcions [ ]Cobrament de quotes [ ]Seguiment de I"activitat

[ ]Dotacié de material [ JAltres (detallar-ho):
DECLARACIO

En/na , amb DNI/NIE ,
que actuo en representacio de I'associacio

, DECLARO QUE LA INFORMACIO APORTADA EN AQUEST DOCUMENT ES CERTA i per aixd
signo el present document a data .

Signatura electronica:

Placa de Catalunya, 12
17480 Roses

Tel. 972 25 24 00
informacio@roses.cat
www.roses.cat
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