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INSCRIPCIÓ CENTRE INFANTIL L’ESQUIROL  -  CURS 2016-2017
PROJECTE CREIXENT JUNTS
Activitat:
 FORMCHECKBOX 
 Habilitats parentals i èxit escolar

 FORMCHECKBOX 
 Grup de pares d’infància

 FORMCHECKBOX 
 Grup de pares d’adolescents

	NOM DEL PARE:                                                      DNI:     
NOM DE LA MARE:                                                  DNI:      

Mail:     

	NOM I COGNOMS DEL NEN/A (en cas de que assisteixi a l’ activitat):                                
DNI:       
DATA DE NAIXEMENT:                CURS que realitza (16/17):      

	

	ADREÇA:                                                                  Població:      

	DURANT LES SESSIONS. Telèfons i hores de contacte:

1 (     
2 (     
3 (     

	MARCAR LA RESPOSTA QUE CORRESPONGUI:

	AL·LÈRGIES:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO

	A què ?      

	AL·LÈRGIES A MEDICAMENTS:   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO            

Quin?       


	PREN ALGUNA MEDICACIÓ?:  FORMCHECKBOX 
SI  FORMCHECKBOX 
NO
Quina?       
	Coincideixen les preses en l’horari de

l’activitat?    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
En cas afirmatiu, concretar horari:      

	MALALTIES CRÒNIQUES:  FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO

Quina?       


	Creu que ens ha de comentar altres qüestions referent al seu fill/a que pensa que hem de saber?        

	Aquesta inscripció ha de ser entregada juntament amb:

 FORMCHECKBOX 
 Una fotografia de carnet.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de la targeta sanitària.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de llibre de vacunes.

	 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo a l’Ajuntament d’Argentona a l’obtenció del certificat de convivència     
CURS GRATUÏT 


Argentona,     de                 de      
(Signatura del pare, la mare o el tutor/a legal)
ALTRES DADES D’INTERÈS

Vindrà sol al centre?                                    Marxarà sol?      
Qui el portarà?       
Qui el vindrà a buscar?       
AUTORITZACIÓ RECOLLIDA D’INFANTS

En/na                 

amb DNI núm.:                en qualitat de             d’en/na             
autoritza que el nen/a sigui recollit per les següents persones:

Nom:  


                       DNI:      
Nom:     


                       DNI:      
Nom:     


                       DNI:      
(Signatura del pare, la mare o el tutor/a legal)

AUTORITZACIÓ DE DESPLAÇAMENT

En/na                  amb DNI/NIE/Passaport núm.:                   en qualitat de                AUTORITZA l’infant o adolescent major de 9 anys:               

a que vagi i surti sol de l’ activitat d’ habilitats parentals i èxit escolar. En el cas de tenir germans/es menors de 9 anys, aquests també queden autoritzats per marxar com acompanyats del primer.

(Signatura del pare, la mare o el tutor/a legal)

AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ

En/na       
                amb DNI/NIE/Passaport núm.       
                  en qualitat de              AUTORITZA l’infant o adolescent
     

a realitzar totes les activitats que es facin en les activitats d’ habilitats parentals i èxit escolar i grup de pares d’ infància. Fa extensiva aquesta autorització per a què els professionals que assisteixen l’ infant durant aquest temps prenguin les decisions medicoquirúrgiques que calgui adoptar, en cas d’extrema gravetat, sota la direcció facultativa pertinent sempre que no sigui possible la localització del pare / mare / tutor/tutora legal.
(Signatura del pare, la mare o el tutor/a legal)

AUTORITZACIÓ ÚS IMATGE

Durant les sessions és possible que es realitzin fotografies dels assistents per tal de penjar-les al web de l’Ajuntament d’Argentona.

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la direcció d’aquest centre/curs demana el consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament identificables.
En/na      
amb DNI/NIE/Passaport núm.:     
en qualitat de       
AUTORITZA a que l’infant o adolescent       pugui aparèixer en fotografies corresponents a les sessions organitzades pel Centre Infantil l’ Esquirol i publicades a les cartelleres, díptics, revistes, àlbums de fotos en paper i en CD, samarretes i facebook.

Argentona,          de            del      
(Signatura del pare, la mare o el tutor/a legal)

DOCUMENT DE COMPROMÍS

En/na     


       amb DNI/NIE/Passaport núm.:       en qualitat de pare, mare, tutor/a legal de  

     em comprometo a:  
· Vetllar per a què l’infant assisteixi amb la periodicitat pactada, en el cas d’ habilitats parentals i èxit escolar.
· Assistir regular i puntualment a les sessions.

· Respectar als altres verbal i físicament.

· Garantir la confidencialitat dels temes tractats a les sessions.

· Tenir cura dels materials propis i aliens que s’utilitzen.

· Utilitzar correctament els espais.

· Tenir una actitud positiva per reflexionar i actuar.

· Participar activament en totes les activitats planificades.

· Els infants i els pares i mares es comprometen a assistir al 90% de les sessions grupals, en el cas d’ habilitats parentals i èxit escolar.

· Els pares i mares han d’assistir al 100% de les sessions individuals.

· És necessari justificar les faltes d’assistència. 

· Avisar als professionals amb antelació sobre les faltes d’assistència. 

· Portar el material necessari per desenvolupar les sessions.

El no compliment de qualsevol d’aquests compromisos suposarà seguir el protocol i per tant, pot ser motiu de baixa definitiva.
I l’Equip Psicoeducatiu es compromet a:
· Atendre i tenir cura de l’infant els dies acordats, dins l’horari d’ habilitats parentals i èxit escolar.
· Fer un seguiment educatiu del progrés que fa l’infant.

· Respectar els acords pactats amb la família. 
· Proporcionar informació de qualitat per tal que el participant pugui adquirir les competències establertes en el projecte.

· Facilitar els espais, equipaments i materials necessaris per desenvolupar les activitats.

· Oferir com a mínim 1 sessió individual per família. 

· Oferir espais de diàleg on les famílies puguin aportar la seva visió sobre el curs.
Aquest document tindrà vigència des del dia de la signatura fins a final del curs 2016/2017. Per poder assistir a les activitats que es proposen.

Argentona,       de           del      
Professional


Pare / mare / tutor de l’infant


Infant
(Signatura)



(Signatura)



(Signatura)
	ACTIVITATS AL CENTRE INFANTIL L’ESQUIROL
Inscripcions 
Del 4 a l’11 d’octubre.
A l’Ajuntament d’Argentona, a l’Oficina d’atenció Ciutadana de 8:30 a 14:00, i a l’Oficina Municipal del Cros de 9:00 a 13:00
Inici de curs: Principis de novembre. Es trucarà per informar a les famílies. 
NOMBRE DE PLACES I CRITERIS DE SELECCIÓ

Habilitats Parentals i èxit escolar:

1 grup de famílies i infants amb un total de 15 infants.

Selecció per ordre de matriculació (entrada per registre). 

Un cop omplerts els grups, les sol·licituds seran registrades a la llista d’espera.
Grup de pares i mares d’infància:
1 grup de màxim 10 pares i mares

Un cop omplerts els grups, les sol•licituds seran registrades a la llista d’espera
Grup de pare si mares d’adolescents:

1 grup de màxim 10 pares i mares
Un cop omplerts els grups, les sol•licituds seran registrades a la llista d’espera
CURS GRATUÏT
     Els requisits d’accés són:

· Tenir fills/es 

· Tenir disponibilitat per assistir a totes les sessions 

· Estar empadronat al municipi d’Argentona (es comprovarà d’ofici)



D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les dades introduïdes en el formulari, són les estrictament necessàries i que s’incorporaran a un fitxer de l’Ajuntament amb la finalitat d’atendre la seva sol·licitud. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició sobre les vostres dades, en els termes establerts en la legislació vigent, mitjançant escrit presentat a l’OAC (carrer Gran, núm. 59, Argentona)
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