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CASAL ESPORTIU LLAGOSTERA

DADES DEL NEN/A

Talla

Confirmar Confirmar Confirmar

OBSERVACIONS MEDIQUES:

RESPONSABLE O RESPONSABLES QUE RECOLLIRAN EL/LANEN/A A LA SORTIDA:

Parentiu

Parentiu

Parentiu

Parentiu

Parentiu

QUINES SETMANES VINDRA?

Fins al dilluns 9 de juny - inscripcions a 60,00€/setmana
Descompte de 2,00€ / setmana a partir del segon germa, familia nombrosa o monoparental.

CURSET DE NATACIO (TARDA)

Del 23 de juny a I'1 d'agost. Preu 110,00€

15.30 a 16.30h: 3r a 4t d'ESO (2009-2016)
16.30 a 17.30h: i3 i i4 (2020-2021)
17.30 a 18.30h: i5, 1ri 2n (2017-2019)

DOCUMENTACIO

Cal adjuntar obligatoriament les fotocopies
del llibre de vacunes actualitzat i de la targeta CatSalut

DADES DEL TUTOR/A

Per obtenir els descomptes com a familia nombrosa o monoparental cal

adjuntar obligatoriament el document acreditatiu.

normativa*

INSCRIPCIONS PRESENCIALS

el dilluns 2 de juny de 9.00 a 13.00h al Pavellé Municipal

REUNIO INFORMATIVA PER A FAMILIES

el dimecres 18 de juny a les 20.00h al Pavellé Municipal

Guardeu aquest arxiu degudament omplert i envieu-lo a
administracio@cegirones.cat, juntament amb les fotocopies de la

targeta sanitaria i el llibre de vacunes

g
AzONSell Per a
i qualsevol consulta,
'ESDOF’[IU contacteu amb nosaltres: 972 2 O 6 149
———-ﬁ%ﬁ?ﬂ

ironés administracio@cegirones.cat


https://inscripcions.cegirones.cat/pdf/normativa-llagostera-2025.pdf
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