
SOL.LICITUT DE CESSIÓ DE L’ÚS DEL PATI DE L’ESCOLA  SANT MEDIR PER LA REALITZACIÓ DE 
FESTES D'ANIVERSARI D'lNFANTS DE L’ESCOLA
   SOL.LICITUT Nº. /08

    Còpia per al sol.licitant
    Còpia per I'AMPA
DADES DELS SOL.LICITANTS1

 NOM I COGNOMS DE L'lNFANT/S  NOM I COGNOMS PARE/S, MARE/S O TUTOR/ES

 1.  1. 
 2.  2. 
 3.  3. 
 4.  4.

DADES DEL RESPONSABLE DE L'ACTIVITAT2

 PARE/MARE RESPONSABLE
 TELÈFON (1)  TELÈFON (2) 
 CORREU ELECTRÒNIC  
 ADREÇA  
 POBLACIÓ  CODI POSTAL 

DADES DE L'ACTIVITAT

 DATA DE LA FESTA

 HORARI  Divendres de 17.00 a 20.00 h
 (Inclòs hores de preparacio i recollida)  Dissabte de 9 a 13h

 NOMBRE APROXIMAT DE PERSONES  INFANTS ADULTS

- Només es concedirà I'espai si tots els infants de la classe hi han estat convidats.
- Els sol.licitants coneixen i compliran la normativa en relació a la celebració de festes d'aniversari a I'escola Sant Medir.
- No es concedirà I'ús de I'espai si no s'ha fet la reserva pertinent i si no ha estat acceptada mitjancant I'aprovació per la 
 signatura d'un membre responsable de I'AMPA.
- El/s sol.licitant/s de I'espai ha/n de garantir, com a responsables, la conservació d'aquest, del material i el mobiliari, així com 
 la seva recollida, ordenació i neteja. Cal que les escombraries i deixalles de la festa es llencin als contenidors fora del recinte 
 escolar. Seran responsables els sol.licitants de qualsevol desperfecte que es produeixi havent d'abonar o solucionar el 
 problema segons s'estipuli en la propera junta de I'AMPA.
- L'aprovació d'aquesta sol.licitut implica la utilització del pati de I'escola, dels lavabos i dels accessos, queda exclosa per 
 complert la utilització i I'entrada a cap aula de I'escola.
- Qualsevol incompliment per part del/s sol.licitant/s invalidarà I'opció de poder tornar a utilitzar aquest espai per realitzar 
 les festes infantils dels seus �lls/es.

 DATA DE LA SOL.LICITUT DATA APROVACIÓ 

 SIGNATURA DELS SOL.LICITANTS SIGNATURA REPRESENTANT AMPA

 Nom i cognoms del responsable:

 Nom i cognoms: Nom i cognoms: 
  
 Nom i cognoms: Càrrec:  
     
 Nom i cognoms: 

 El/s signant/s d'aquesta sol.licitut es responsabilitzen a acomplir  i respectar El signant en representacio de I'AMPA aprova la sol.licitut de
 les normes establertes i a acatar les decisions de la junta de I'AMPA Sant  I'espai després de comprovar que no hi ha cap altre activitat
 Medir si fossin necessaries. o similar el mateix dia i hores i es reuneixen els requisits.

1. Pot fer la sol.licitut qualsevol pare, mare o tutor d'un infant de I'escola de P3 a P5. En cap cas s'admetran sol.licituts en noms de tercers.
2. El Responsable de l'activitat és el pare/mare/tutor/a que signa en representació pròpia o col.lectiva dels sol.licitants. Aquest/a serà el/la interlocutor/a amb
     la Junta de I'AMPA Sant Medir.
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