
                      

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS CURS 2024-2025

ACTIVITAT FÍSIQUES I ESPORTIVES
Grups de mínim 8 participants  (NOIS I NOIES)

HORARIS I DIES DE L’ACTIVITAT

FUTBOL SALA Dilluns i dimecres 16:30 h-17:30 h

VOLEIBOL
(Competició-entrenament amb entrenadors de

CV Reus )

Dimarts i dijous de 16h a 17h

(Possibilitat de fer equip infantil 1r i 2n d’ESO i
cadet 3r i 4t d’ESO i batxillerat)

BÀSQUET
(Entrenament d’habilitats, tir, 3x3 i Copa colegial)

Dimarts i dijous de 16:00h a 17:00h

(Possibilitat de modificar horaris segons el grup)

TENNIS TAULA
Entrenaments lúdics i tècnics per a l’alumnat de primària

i secundària en el gimnàs de l’Institut

Dimarts i/o divendres

16:30 h – 17:45 h

1 dia  12 €/ 2 dies 24 €

ESPAI LLIURE DE BALL URBÀ – HIP
HOP

En el gimnàs de l’Institut

Dilluns   

16:30h-17:30 h

ESCACS  
(possibilitat de participar en competició  escolar)

Per a l’alumnat de primària i secundària

Dimecres   

16:00h-17:00 h 
POSSIBILITAT DE PARTICIPAR EN  TROBADES

I COMPETICIONS ESCOLARS

PATINATGE – PATINS EN LÍNIA  
(possibilitat de participar en competició  escolar)

Per a l’alumnat de primària i secundària

A l’Escola La Canonja

Tarda a concretar de 16:30 h a 17:30 h

ACTIVITATS PER A FAMILIARS D’ALUMNES HORARIS I DIES

LLIGA COMARCAL DE CROS
Llicència i inscripció de participació en els

diversos circuits de cros de  la Lliga
comarcal

PREU D’ACTIVITAT:  En totes  les  activitats  és  obligatori  l’Assegurança Esportiva (aprox.  20€)  i  ser  soci  de  l’AMPA.  Cada
activitat té un preu diferent en funció del nombre de participants i es pagarà mensualment. En el preu s’ha d’incloure el cost
del monitor i de la competició escolar en cas que hi hagi.

FÉS LA INSCRIPCIÓ TELEMÀTICA EN AQUEST ENLLAÇ:  https://forms.gle/bocLwQVx9ihXbw518   

https://forms.gle/bocLwQVx9ihXbw518


                      

DADES DE L’ALUMNA/E:

NOM:____________________________      COGNOMS:________________________________

CLASSE:____________   DATA DE NAIXEMENT: _________________   DNI: ________________

NÚM. TARJETA SANITÀRIA:__________________________  

ADREÇA:______________________________________________________________________

POBLACIÓ:____________________   C.P. _________________   TELF:____________________

CORREU ELECTRÒNIC: __________________________________________________________

ACTIVITAT ESPORTIVA:__________________________________________________________

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR/A

NOM:____________________________      COGNOMS:________________________________

DNI: ________________

TELÈFONS DE CONTACTE:________________________________________________________

CORREU ELECTRÒNIC: __________________________________________________________

Autoritzo al meu fill/a a participar en les activitats esportives organitzades per l’AMPA I. COLLBLANC i a l’AEE I.
COLLBLANC que es duran a terme en horari extraescolar, i també a que puguin fer ús de les seves dades perquè
siguin tramitades al Consell Esportiu del Tarragonès a efectes d’inscripció de les activitats esportives en les que
participi i també per a la tramitació de l’assegurança esportiva.

Desconec que el meu fill/a pateix cap malaltia que produeixi limitacions a qualsevol de les activitats que hi
participi.  

Autoritzo a l’AMPA INS. COLLBLANC i a l’AEE INS.  COLLBLANC a fer ús de la imatge del meu fill/a en registre,
fotografies i vídeos realitzats al llarg del curs amb la finalitat de ser publicades al web, butlletí informatiu i/o a la
premsa i mitjans de difusió (ràdio, TV, presentacions públiques...) i per acabar de formar part de la memòria i
l’arxiu de l’AMPA INS. COLLBLANC i l’AEE INS. COLLBLANC.

I perquè així consti, signo el present document,

______________________, _____de/d’_______________de 20_______

Signatura i DNI:   


