
 

 

 

REGLAMENT DE FUNCIONAMENT DEL CASAL DE NADAL 

 

 
 

1. Inscripció  
 

 Els alumnes que vulguin realitzar el casal de Nadal,  hauran d’omplir la butlleta d’inscripció i 
acceptar aquest reglament, presentant ambdós documents els dies assignats per a fer les 
inscripcions.  

 

 A les inscripcions fetes fora de termini, se’ls assignarà la data de recepció de la sol·licitud i passaran 
la llista d’espera fins que es pugui garantir que tenen plaça.  

 

2. Pagaments 
 

 Un cop feta la inscripció al casal, el 13 de desembre us passarem el rebut del total, també estaran 
incloses les acollides.  
 

 En cas d’incidència en el pagament, cal que contacteu amb l’AMPA o us personeu al despatx.  
 

 La devolució del rebut,  generarà el pagament de les despeses que se’n derivin.  
 

 Els alumnes que no siguin de cap AMPA del poble, hauran de pagar 6 € de l’assegurança. 
 

3. Baixes 
 

 Només es retornarà l’import dels rebuts pagats en cas de malaltia justificada.  
 

 Les baixes comunicades 10 dies abans de l’inici del casal, es retornaran les dues terceres parts de 
l’import. Les baixes entre 10 i 5 dies abans de l’inici del casal, només es retornarà una tercera part. 

 

 Un cop iniciat el casal, no es retornarà l'import de la inscripció. 
 

4. Assistència dels alumnes 
 

 En cas que el vostre fill/a hagi de faltar al casal de Nadal, s’haurà de comunicar per escrit o per 
telèfon a la coordinadora del casal o al monitor/a del grup, per a què quedi constància de la seva 
falta d’assistència. 

 

Accepto les condicions descrites i signo aquest document, lliurant una còpia a l’AMPA. 
 

Nom nen/a.................................................................................................................... ....Curs..........  
 

Signatura progenitor 1 progenitor 2 o tutor/a 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

Declaració responsable en relació a la situació de pandèmia generada per la Covid-19.  
 

Declaro sota la meva responsabilitat:  
 
Que sóc coneixedor/a del context de pandèmia actual provocada per la Covid-19 i que accepto les 
circumstàncies i riscos que aquesta situació pot comportar durant el desenvolupament de l’activitat 
d’educació en el lleure en la qual en/na .........................................................................................................hi 
participa. Així mateix, entenc que l'equip de dirigents i l'entitat organitzadora de l'activitat no són 
responsables de les contingències que puguin ocasionar-se en relació a la pandèmia durant l'activitat.  
 

 Que he estat informat/da i estic d’acord amb les mesures de prevenció general i amb les actuacions 
necessàries que s’hagin de dur a terme si apareix un cas d’un menor d’edat amb simptomatologia 
compatible amb la Covid-19 durant el desenvolupament de l’activitat.  
 

 Que m’encarrego d’aportar la quantitat necessària de mascaretes pels dies que duri l’activitat, en cas 
que així ho requereixi l’equip de dirigents.  
 

 Que informaré a l’entitat organitzadora sobre qualsevol variació de l’estat de salut d’en/na 
...................................... compatible amb la simptomatologia Covid-19 mentre duri l’activitat, així com de 
l’aparició de qualsevol cas de Covid-19 en el seu entorn familiar.  
 

 Em comprometo a prendre la temperatura al meu fill/a abans de sortir de casa per anar al Casal de 
Nadal i que, en cas que presenti febre o algun dels símptomes compatibles amb la Covid-19, no hi assistirà.  
 

 En cas d’absència del meu fill/a em comprometo a notificar el motiu als responsables del Casal de Nadal 
mitjançant els mitjans de comunicació habituals (e-mail, trucada o missatge telefònic).  
 

Finalment, que amb caràcter previ a la realització de l’activitat, el meu fill/a compleix els requisits de 
salut següents:  
 

 Presenta absència de malaltia i simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 
respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós.  
 

 No ha conviscut o no ha tingut contacte estret amb una persona positiva de Covid-19 confirmada o amb 
una persona que ha tingut simptomatologia compatible en els 14 dies anteriors a la realització de 
l’activitat.  
 

 Té el calendari vacunal al dia.  
 
Observacions en cas de no tenir el quadre vacunal actualitzat:  
 

Només marcar en cas de menor amb patologia crònica complexa considerada de risc per a la Covid-19:  
 

 Que els serveis mèdics han valorat positivament i de manera individual la idoneïtat de la seva 
participació en l’activitat.  
 

Nom i cognoms, DNI i signatura pare/mare o tutor/tutora  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data i localitat ______/_______/ _______ 


