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ACTIVITAT DE PISCINA 24-25

Benvolgudes famílies de Cicle Inicial,

El Patronat Municipal d’Esports de Castelldefels ofereix l’activitat de piscina en horari escolar per

alumnes de cicle inicial 1r i 2n. És una activitat que complementa el currículum de l’àrea d’educació

física.

Aquest curs, l’activitat es realitzarà els divendres per ambdós grups.

Es desenvolupa al Poliesportiu Can Roca de Castelldefels i començarà el divendres 4 d’OCTUBRE.

A les 9h aniran directament a l’autocar (no entraran a l’escola) on estaran els mestres acompanyants.

Es prega molta puntualitat. Si puntualment, un alumne no pot fer l’activitat de piscina, podrà venir a

l’escola en l’horari habitual, però s’haurà de quedar en algun altre grup.

El material que hauran de portar és el següent:

❖ El banyador posat

❖ La gorra de bany

❖ Tovallola o barnús

❖ Unes xancletes de goma

❖ Roba interior

❖ Una bossa d’esport o motxilla per guardar-ho tot.

*Si els alumnes es deixen el banyador, barret de bany o xancletes no podran realitzar l’activitat.

Recomanen que els alumnes portin roba còmoda per poder vestir-se sols. Hauran de venir esmorzats

de casa, en tot cas portaran un petit esmorzar per prendre en acabar la piscina.
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L’activitat és gratuïta, però el transport fins al complex esportiu de Can Roca i el monitoratge té un

cost que han d’assumir les famílies dels alumnes d'aquests cursos (120€).
El pagament s’ha de fer mitjançant transferència bancària al següent número de compte (data límit
de pagament: 1 d'octubre):

ES32 2100 0281 6602 0046 1638
IMPORTANT incloure al concepte del pagament:

PISCINA / Curs / Nom i cognoms de l’alumne

Cal enviar comprovant a l’adreça administracio@escolagarigot.cat

Per qualsevol incidència us podeu posar en contacte amb l’escola a través del nostre correu

electrònic administracio@escolagarigot.cat o trucant al 93 636 78 05.

A continuació també us adjuntem l'autorització de l’activitat de Natació. Aquesta s’haurà d’emplenar i

lliurar al tutor/a abans del 3 d’octubre.

Atentament,

LA DIRECCIÓ del Centre.

Castelldefels, 18 de setembre de 2024.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -

AUTORITZACIÓ ACTIVITAT PISCINA

En/Na ……………………………………………………………………………………, amb DNI

..................................... autoritzo al meu fill/a

………………………………………………………………..………….. del grup ....................... a assistir

un dia a la setmana a l’activitat de natació programada al llarg de tot el curs.

Data: ___________________________

Signatura dels pares
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