
INSCRIPCIONS 

• Lloc: a la porteria del cole i en www.torresport.es. Data màxima
d´admissió el 20 de juny.

Procediment d´inscripció 

1º. Omplir l´inscripció i enviar-la per mail a contacto@torresport.es o diposi-
tar-la a la bústia de l´AMPA adjuntant la documentació requerida. 

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR 

1) Full d´inscripció correctament cumplimentat.

2) Fotocòpia de la tarjeta SIP referent a l´inscrit/a.

3) Justificant de pagament corresponent a l´opció elegida al nº de compte 
ES81 2085 9558 9203 3044 9922 de Ibercaja.

PROCÉS DE SELECCIÓ 

Les places son limitades a 60 inscripcions, seguint la següent distribució: 

• Xiquets/es de 3 a 5 anys: 30 places.

• Xiquets/es 6 a 12 anys: 30 places.

Seran admeses totes les inscripcions formalitzades correctament fins arribar 
al límit establert. El criteri d´admissió serà per rigurós ordre d´inscripció. 

Gestiona: 

Telèfons de contacte: Ruth 699 722 718; Víctor 636 154 544. 
mail: contacto@torresport.es  web: www.torresport.es 

Organitza: 



HORARI ACTIVITATS 

7:30 a 8:50 Aula matinera 

8:50 a 9:20 Balls i coreografies musicals 

9:20 a 9:30 Distribució de grups i preparació d´activitats 

9:30 a 10:30 Esports tradicionals i alternatius 

10:30 a 11:00 Esmorçar 

11:00 a 12:00 Jocs recreatius, populars i/o piscina (jocs d´aigua) 

12:00 a 13:30 Tallers i activitats “Vila-real m´agrada” 

13:30 a 15:00 Menjador  - eixida de l´alumnat 

15:00 a 16:00 Jocs de taula, repàs, cine i descans 

16:00 a 17:00 Joc lliure supervisat i eixida de l´alumnat 

TEMÀTICA DE L´ESCOLA D´ESTIU 2018 

“Vila-real m´agrada” 

Activitats programades 

Esports alternatius, esports tradicionals, jocs populars, activitats plàstiques, tallers, 

balls, jocs d´aigua,... 

Excursions (fora del poble): Aquarama, platja, karts, hípica, Jardín del Papagayo. 

Temporalització general de l´escola (si no tenim excursió)

 

 

• Seu de l´escola: CEIP Angelina Abad.
• Horaris  de 7:30 a 17:00 hores.
• Per a qui? xiquets i xiquetes escolarizats des de P3 a 6è.

Torns i preus 

* 5% de descompte al 2on germà/na, tercer germà gratuït. Altres opcions consultar.

Reunió amb les famílies 
Dimarts 5 de juny a les 19:00 hores al CEIP Angelina Abad. 

Informació completa de l´escola 
www.torresport.es 

FULL D´INSCRIPCIÓ 

Dades del xiquet/a 

Nom i cognoms: _______________________________________________ 

Any naixement: __________   Talla samarreta (en anys): _______________ 

Domicili: _____________________________________________________ 

Al·lèrgies i/o observacions (en cas necessari es solicitarà certificat mèdic): 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Opció elegida 

 1ª quincena de juliol      

          Escola completa       

2ª quincena de juliol Juliol completa 

  Menjador:__________________

Dades del pare/mare/tutor de contacte 

Nom i cognoms: _______________________________________________ 

Telèfons de contacte: ____________________ / ______________________ 

Autorització 

En/Na _________________________________________ amb DNI 

______________________  com a pare/mare/tutor del xiquet/a indicat, 

l´autoritze a participar en l´escola d´estiu organitzada al CEIP Angelina Abad 

sota la meua responsabilitat. 

Vila-real, a ______ de _____________ de 2018.                     Signat (*) 

(*) La informació recollida a la base de dades de l´escola serà d´ús exclusiu per a aquest esdevediment 
segons la legislació vigent de protección de dades. 

(*) Amb aquesta signa s´autoritza a Torresport Gestió Educativa SL  que puga traure fotografíes als 
participants, sempre fent-hi un ús responsable de les mateixes. 

OPCIONS SENSE MENJADOR AMB MENJADOR 

Tres setmanes (del 25 de juny al 13 de juliol) 190 € 325 € 

Una quincena (del 1 al 13 o del 16 al 31 de juliol 125 € 200 € 

Mes complet (del 2 al 31 de julio) 195 € 345 € 

Completa (del 25 de juny al 31 de juliol) 225 € 399 € 


	Nom i cognoms: 
	Any naixement: 
	Talla samarreta en anys: 
	Domicili: 
	Allèrgies io observacions en cas necessari es solicitarà certificat mèdic 1: 
	Allèrgies io observacions en cas necessari es solicitarà certificat mèdic 2: 
	fill_7: 
	Nom i cognoms_2: 
	Telèfons de contacte: 
	undefined: 
	EnNa: 
	lautoritze a participar en lescola destiu organitzada al CEIP Angelina Abad: 
	Vilareal a: 
	de: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


