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Benvolguda familia,

L'’AMPA som un grup de mares i pares que treballem i
col-laborem activament través de les quotes de les families, des
de I'AMPA col-laborem i/o organitzem les seglents at amb el bon
funcionament de la Llar i les diferents activitats que s'hi duen a
terme.

Afavorim la relacié amb el personal educatiu, recollim les opinions
de les families sobre temes referents a funcionament, col-laborem
amb les activitats educatives i assistim a les juntes de la Llar
d’'Infants que es realitzen trimestralment amb I'’Ajuntament.

Activitats on participem:
- Castanyada
- Festa de Nadal (Cagatio)
- Regalsdereis
- SantJordi
- Festes dels avis (dels nens i de la residencia)
- Excursio¢ de final de curs de I'alumnat de P2
- Festa de final de curs

A banda d'aquestes activitats, des de 'AMPA es gestionen els
seguent serveis:
- Servei de berenar

REPRESENTANTS DE L'’ AMPA

Actualment, 'AMPA esta formada per les seguents persones:
= Petits: Elia Carreira
= Mitjans: Gerard Soldevila i Lluis Ibafiez
= Grans: Alba Lapedra, Eva Vilalta i Ingrid Lépez

QUOTES

La quota de I'AMPA és de 40€ anuals + 5€ d'increment addicional
per a cada germa/na.

El pagament de la quota es realitza a través del seguent niumero
de compte:
LA CAIXA: ES38 2100 8154 9123 0004 1577

Recordeu indicar el nom i cognoms de I'alumne/a i el concepte i
realizar el pagament abans del 31 d'octubre.
SERVEI BERENAR
El preu del berenar és de 0,5€ per cada dia que es fa Us del servei.
L'’AMPA realitza diferents domiciliacions per facturar aquest

servei.

CONTACTE

Per comunicar-vos amb nosaltres ho podeu directament amb
gualsevol dels membres de 'AMPA o a través del segUent correu
electronic: ampaelmolipetit@gmail.com



FULL D’INSCRIPCIO ACTIVITATS DE L’AMPA “EL MOLIi PETIT” 2020-2021
DADES DE L’INFANT:

NOM | COGNOMS:

GRUP: O Petits © Mitjans O Grans

(Marqueu amb una creueta els rebuts que s’han de girar)
O SERVEI DE BERENAR: 2,5€ per cada grup de 5 dies

DADES FAMILIARS:

TITULAR DEL COMPTE:

DNI: TELEFON: /

DOMICILI FAMILIAR | NUMERO:

POBLACIO: CODI POSTAL:

ADREGA ELECTRONICA 1:

ADREGCA ELECTRONICA 2:

NUM. COMPTE (codi IBAN): ES / / / / / O

Vull col-laborar i ajudar a organitzar activitats.

OBSERVACIONS

Anota el que creguis que sigui necessari que sapiguem

AUTORITZACIO | SIGNATURA

com a pare, mare o representant legal de I'alumne/a
que figura en aquesta sol-licitud, DECLARO que tinc coneixement del funcionament del servei de
I’AMPA i accepto el reglament, que el regula.

, de de 20.....

Signatura del pare / mare / representant legal

D’acord a la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal, autoritzo a que la meva adrega electronica sigui tractada per TAMPA amb la maxima
confidencialitat i sera utilitzada exclusivament per enviar correus electronics informant de les diferents quiestions de la Llar d’Infants i activitats de TAMPA. Tenint dret a
revocar, en qualsevol moment, el consentiment atorgat, aixi com exercir els drets d’accés, de rectificacio i cancel-lacié.



