
 
AJUNTAMENT DE BENIFAIRÓ DE LES VALLS 

Regidoria d´Educació 
 

 

 
NORMES DE FUNCIONAMENT  

ESCOLA DE NADAL 2018. 
 

El/La  que subscriu ………………………………………………………………………… com a representant 
(pare, mare, tutor legal) del menor……………………………………….. …………………………………….. que 
es alumne de l’Escola de Nadal de Benifairó de les Valls manifesta, en relació al menor a qui 
representa, ser coneixedor de les següents normes: 

 
 

1. L´horari d´entrada i d´eixida dels/de les xiquets/xiquetes serà a les 9;00 i a les 14;00 
hores, respectivament. 
Els/les monitors/monitores no es faran càrrec dels/de les xiquets/ xiquetes fóra 
d´aquest horari.  

 
2. Els/les monitors/monitores no dispensaran en cap concepte, medicaments als xiquets, 

en el cas que fóra necessari per motius de malaltia o tractament. 
 

3. És aconsellable que els/les xiquets/xiquetes porten Beguda i Esmorzar. 
 

4. Les absències reiterades per part dels/de les xiquets/xiquetes, serà tingut en compte a 
l´hora d´atorgar noves places, en pròximes programacións organitzades per 
l´ajuntament. 

 
5. Qualsevol mala conducta, per part del assistents, que afecte a la resta de companys, 

monitors, espais i materials, podran ser motiu d´expulsió de l´escola. 
 

6. En cas de patir al.lèrgies, malalties cròniques, etc, serà obligatori comunicar-ho al 
coordinador/a dels monitors/monitores, avanç de l´inici de l´escola. 
 

7. Que el menor a qui represente participa voluntàriament en l’Escola de Nadal, amb la 
meua autorització,  i sota la meua pròpia responsabilitat i done la meua autorització per 
que faça les activitats proposades al aire lliure. Es obligació de l’Ajuntament i del 
personal contractat posar tots els condicionaments necessaris per intentar evitar 
qualsevol problema derivat de les activitats a realitzar. 
 

8. Que Sí/No (tatxar el que no procedisca) autoritze a l'Ajuntament a la difusió de 
qualsevol fotografia, enregistrament o filmació que es puga prendre en el transcurs de 
l’Escola, sempre que estiga exclusivament relacionada amb la participació del menor en 
la mateixa. 

 SÍ AUTORITZE ----------------NO AUTORITZE 
 

Així mateix, em compromet a complir les normes de funcionament d aquest servei 
 
En Benifairó de les Valls a           de  Desembre de 2018. 

 
 
 
 
Signat:  
DNI: 

 


