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SERVEI D’ACOLLIDA MATINAL A L’ESCOLA ELS CONVENTS 
DE MARTORELL 

Per facilitar la conciliació de la vida laboral amb els horaris escolars, l’AMPA posa a la 
vostra disposició un servei d’acollida matinal previ a l’inici de les classes, de les 8:00 hores 
fins a les 9:00 hores, durant tots els dies lectius. 

Aquest servei està pensat per a les famílies on els pares i mares comencen a treballar molt d’hora 
al matí i necessiten que els nens i les nenes estiguin atesos mentre no comencen les classes, 
oferint un espai agradable i lúdic. També està pensat per a les famílies que necessiten utilitzar 
aquest servei d’una manera esporàdica i puntual. 

Com funciona el servei? 

L’entrada al servei d’acollida es fa a partir de les 8h. L’espai destinat per utilitzar el servei és el 
pati, perquè els nens estiguin a l’aire lliure, encara que si plou ocuparan una de les aules que 
l’escola posi a disposició, lloc tranquil i agradable on els nens i les nenes podran realitzar les 
activitats proposades. 

Per fer ús del servei d’acollida, només cal adreçar-se directament a la porta de les pistes. Es pot 
contractar el servei de forma mensual, o bé de forma esporàdica. 

Els preus del servei d´acollida 22/23 són els següents: 

Quotes mensuals Alumnes fixos: 

• Famílies sòcies de l’AMPA: 25€/mes 

• Famílies no sòcies de l’AMPA: 35€/mes 

Preu del servei esporàdic: 

• 3€ per cada dia (en aquests casos es pot pagar en mà a la monitora). 

PER FER EL PAGAMENT CAL FER UN INGRÉS MENSUAL (la primera 
setmana del mes) AL COMPTE: ES4800810017450001388947 

Posar en assumpte: “nom del alumne” + “acollida matinal”. 

Per qualsevol dubte, podeu enviar mail a: menjador@escolaelsconvents.cat i 
afa@escolaelsconvents.cat 
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AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE, TUTOR/A: 
 
En/Na 

_________________________________________________________, amb 

DNI___________________ autoritza al seu fill/a ___________________ 

__________________________ a assistir a l’acollida matinal que s’organitza a l’escola, 

sota les condicions establertes. 

____________ de_______________ del 20__ 

Signatura i DNI de la persona que autoritza. 
 
 
 
 
AUTORITZACIÓ MÈDICA 
En/Na _____________________________________________________, amb 

DNI___________________autoritza al seu fill/a _________________________  a ser traslladat 

en cas d’accident o malaltia al centre sanitari més proper. Autoritzo les decisions 

mèdicquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota pertinent 

direcció facultativa. 

____________ de________________ del 20__ 

Signatura i DNI de la persona que autoritza. 
 
 
 
 
DRETS D’IMATGE 
Jo, ___________________________________________________________, amb DNI 

________________ autoritzo que la imatge del meu fill/filla________________________ 

pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats organitzades per l’AMPA de 

l’escola Els Convents i publicades a la pàgina web o a qualsevol altre mitjà de 

comunicació relacionat amb l’entitat. Aquesta autorització és vàlida des del dia de la 

signatura de la present fins al tancament de l’entitat. 

___________ de________________ del 20__ 

Signatura i DNI de la persona que autoritza. 
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