Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Escola Marta Mata

C/Alt Emporda, 6-10

43700 El Vendrell

Inscripcid dels voluntaris/es pel Projecte Comunita

Dades de la persona que s’ofereix voluntari/a

ts d’aprenentatge

4
A “Rra meh
Entre tots i totes fem
el cami de l'aprenentatge

Nom i cognoms

DNI/NIE/Passaport

Teléfons

Adreca electronica

Dades rellevants

Familiars al centre: [0 Si [ No

Relacié amb I'alumne: [0 Pare [ Mare [OAvi [OAvia O Altres:

Nom i curs de l'alumne:

Horari disponible per col-laborar amb l'escola: (Marcar amb una x)

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
MATI
TARDA
MATI | TARDA
Frequéncia en la que puc col-laborar:
1 cop Setmana 1 cop Mes 1 cop Trimestre Quan cguvin Altres

Activitat en la que m’agradaria participar:

O Ajudant al mestre/a dins de l'aula

] Fent xerrades, cursos, tallers, ...

Informacions a tenir en compte per voler ser voluntari /a:

1. Respectar en tot moment les indicacions del mestre/a.
2. No es permet fer fotografies i/o videos dels alumnes.

[0 Acompanyant a excursions

[ Participant en activitats generals

3. Ser puntual en les activitats i avisar amb antelacio en cas de no poder assistir-hi.
4. Respectar el grau de confidencialitat de I'escola, és a dir, no donar cap tipus d’informacié d’'alld que succeeix.
5. Si no compleixo aquestes pautes, accepto deixar de formar part de la borsa de voluntaris.

Signatura de la persona voluntaria

Lloc i data




