
Dades de l’infant

Nom  Primer cognom Segon cognom

Dades de la plaça assignada

Nom de l’escola Nom del casal

Declaració de renúncia

(Nom de la mare, pare, tutor/a  legal, guardador/a de fet)  , 

amb DNI/NIE  , renuncio a la plaça assignada del Casal de l’Escola (nom de l’escola)

 , així com als serveis complementaris en els quals he matriculat l’infant.

La plaça a què renuncio correspon a:

 1a setmana 

 2a setmana

 3a setmana

 4a setmana

 5a setmana

 Totes

Els serveis complementaris als quals renuncio són els següents:

El programa municipal Casals d’Estiu, aprovat per resolució de la Conselleria d’Educació i publicat en el web municipal, 
regula els supòsits i el procediment per a les devolucions dels imports satisfets:

“5.3. Devolucions
Només s’efectuarà devolució de la totalitat de l’import de la matrícula fins 10 dies hàbils abans de l’inici de l’activitat. 
A partir d’aquest termini, i fins al darrer dia hàbil immediatament anterior abans de l’inici de l’activitat, només es retor-
narà el 75% de l’import de la matrícula. 
Es podrà retornar el 100% de l’import en aquells casos en què la baixa hagi estat per causada per malaltia greu, sent 
necessari aportar el corresponent certificat mèdic. 
La baixa de la matrícula es comunicarà a l’Ajuntament, contactant amb l’Institut Municipal d’Educació, enviant un correu 
electrònic a: imet@tarragona.cat, signant aquest document de renúncia. 
Un cop començada l’activitat, no es podrà fer cap devolució de l’import de la matrícula. Atès què seran les entitats 
organitzadores les que percebran els pagaments de l’activitat de casal d’estiu, seran elles qui hauran de procedir a 
les devolucions que puguin correspondre, d’acord amb els termes establerts anteriorment, directament a les famílies.”

 

Tarragona,  .........de/d’ ....................................... de ......

Signatura

RENÚNCIA A LA PLAÇA ASSIGNADA DELS CASALS D’ESTIU 2022
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