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Federacié d’entitats
d’atencid a la infancia
i 'adolescéncia




PERSONA DE CONTACTE PEL PROJECTE
NOM: ....................................................................................................................................
TELÈFON DE CONTACTE: ................................... MAIL: ...................................................
HORARIS DE CONTACTE: .................................................................................................
CENTRE

TIPOLOGIA I NOM: .............................................................................................................
ADREÇA: .............................................................................................................................
POBLACIÓ: ...........................................................................
CODI:
....................................
TELÈFON:
....................................................
MAIL: ..........................................................
OBSERVACIONS:................................................................................................................................................................................................................................................................
NOIS I NOIES amb els que es vol desenvolupar inicialment
NOMBRE TOTAL:  ................  GRUPS: .................  
EDATS: .................................................................................................................................
OBSERVACIONS:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

APROXIMACIÓ INICIAL:

DATES PREFERENTS PER DESENVOLUPAR EL PROJECTE
DATES CONCRETES: .........................................................................................................

APROXIMACIÓ: 

MES:
......................  DIES SETMANA: ...............................................................................

HORARIS: ............................................................................................................................

OBSERVACIONS:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



I TU, QUÈ OPINES ?


PROJECTE DE PARTICIPACIÓ 


DELS INFANTS I ADOLESCENTS 
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BUTLLETA D’INTERÈS DE PARTICIPACIÓ
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