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DADES DE L'ENTITAT QUE REALITZA L'ACTIVITAT EXTRAESCOLAR FORA
DEL CENTRE ESCOLAR.

L'Entitat que realitza I'activitat Extraescolar coordinada amb I'AMPA CEIP PARE
CATALA(AFA, Associacié de Families) es coneixedora de les mesures de proteccid
sanitaria que la Conselleria d'Educacio,Cultura i Esport, a establit per als Centres
Educatius i es compromet a respectar-les i fer-les respectar al igual que el
manteniment del Grups de Convivéncia Estables i la mesura de distancia
interpersonal de 1,5m., la desinfeccio d'espais i objectes per a cada grup que els
ocupe, i totes les mesures de proteccid sanitaria que consten al Pla de Contingencia
del CEIP PARE CATALA.

NOM DE L'ENTITAT, EMPRESA , PERSONA RESPONSABLE DE L'ACTIVITAT:

LLOC ON ES REALITZA L'ACTIVITAT (adreca de l'escola, local social, etc.)

“HORA DE COMENCAMENT DE L'ACTIVITAT:

HORA DE FINALITZACIO DE L'ACTIVITAT :

MESTRA/MESTRE RESPONSABLE DE L'ACTIVITAT:

PERSONA RESPONSABLE DE L'ACOMPANYAMENT:

BREU DESCRIPCIO DE L'ACTIVITAT:

DADES DEL FAMILIAR RESPONSABLE DE L'ALUMNA/ALUMNE
(pare/mare/representant legal):

NOM I COGNOMS

D.N.I./PASSAPORT/ALTRE DOCUMENT LEGAL '
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DADES DE L'ALUMNA/ALUMNE QUE S'AUTORITZA

NOM I COGNOMS:

CURS T GRUP CLASSE:

AUTORITZE AL MEU FILL/LA MEUA FILLA A REALITZAR L'ACTIVITAT
EXTRAESCOLAR FORA DEL CENTRE EDUCATIU.

Signatura:pare/mare/representant legal de I'alumna/alumne

Signatura i segell: Representant legal de I'entitat que realitza I'ativitat extraescolar

En Valéncia a d' de 202




