
Espai  de respecte al ritme i les iniciatives del nen   
          

PASQUA A               
del 2 al 5 d’abril
Partint   del  respecte  i  l’autonomia  del  nen,  i  davant  d’una  societat  on 
predominen   les  presses,  l’exigència,  l’acumulació  d’informació,  la 
competència  ,...  volem trobar:  respecte,  confiança,  creativitat,  paciència, 
força, amor ......

Oferim un espai on:
El nen/a pot gaudir del que li agrada al seu ritme, sense presses, ni horaris 
rígids, ni competències. 
Té l’oportunitat de crear, experimentar, provar sense por a equivocar-se.  
Pot jugar amb tranquil·litat ,i desenvolupar-se amb autonomia, confiança, ...
Respecti a l’altre , l’entorn  i la natura.
Es trobi amb  les coses de cada dia.: respecte, compartir, prendre decisions, 
ordenar, demanar, els seus límits,.... 

nens i nenes de 3 a 8 anys               
Horari:  de 9  a  13 h Amb 
possibilitat de portar-los a 
2/4 de 9 i recollir-los a 2/4 de 2

Preu         65  €        
PLACES  LIMITADES

Responsables : Professionals de 
l’educació  que creiem en el respecte 
i l’autonomia dels nens/es. 
Per més informació  trucar al telèfon 
666303919. o també a 
martagrauges@gira-sol.cat   o a l’Avda Girona 3 a Sant Gregori
Inscripció: Per telèfon, e-mail, o al centre.

mailto:martagrauges@gira-sol.cat


FULL D’INSCRIPCIÓ

Dades del nen-nena

Nom i cognoms:...............................................................................................

Data de naixement:................................................................

Adreça:...............................................................................CP: ............................

Població:........................................e-mail.............................................................

Tel (casa)..............................................Tel :Feina................................................
.
Altres: (...................)................................    (..............).........................................

Portaré el nen-a a 2/4 de 9:............................................�  

***************************************************************************************
Cal que porteu una fotocòpia de la llibreta de la Seguretat Social, o 
assegurança equivalent. 

Feu-nos saber  allò que creieu important que coneguem sobre el vostre fill-a. 
(medicaments, tractaments, al·lèrgies, peculiaritats,...)

Si us cal més informació truqueu  al 666303919 per una entrevista.

***************************************************************************************

 *Per fer la inscripció ,  ingresseu 20 €  al compte núm: 2100-1750-17-
0100161470 de la Caixa de Pensions. La resta la pagueu al començar.

La inscripció només serà vàlida després d’haver fet l’ingrés.

Quan vinguin al casal els nens, nenes hauran de portar:

 mitjons d’aquells que no rellisquen
 vas de plàstic amb el nom
 roba de recanvi en una bossa amb el nom (si creus que cal)
 esmorzar (no brics, plàstics..),  Els dijous ens farem l’esmorzar.



      PASQUA   A GIRASOL  2012

Autoritzo el meu fill/a .........................................................a participar en les 

activitats que es facin fora del centre Girasol.

Nom del pare-mare...............................................................................................

Signatura 

***************************************************************************************

Autoritzo al centre Girasol a fer ús de les fotografies del meu fill-a  per articles 

en revistes de pedagogia o al lloc web de Girasol, sempre amb caire educatiu.

Nom del nen-a:.................................................................................................

Nom del pare-mare:..........................................................................................

Signatura 

***************************************************************************************

Autoritzo a les decisions mèdiques i quirúrgiques que calgui adoptar en cas 

d’extrema urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

Nom del nen-a:.................................................................................................

Nom del pare-mare:..........................................................................................

Signatura 

Sant Gregori............de............de 2012 
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