
ANNEX II / ANEXO II
TEMPORALITZACIÓ DE TOTES LES ACTIVITATS PER A L’ETAPA D’EDUCACIÓ INFANTIL

TEMPORALIZACIÓN DE TODAS LAS ACTIVIDADES PARA LA ETAPA DE EDUCACIÓN INFANTIL

A DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO

Denominació / Denominación Localitat / Localidad Tipus de jornada (Jornada partida, contínua o mixta)
Tipo de jornada (Jornada partida, continua o mixta)

B TEMPORALITZACIÓ DE LES ACTIVITATS / TEMPORALIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Nivell educatiu / Nivel educativo1

Nom de l’activitat / Nombre de la actividad Horari / Horario

Dies de la setmana / Días de la semana 2

3 anys
3 años

4 anys
4 años

5 anys
5 años

Dilluns
Lunes

Dimarts
Martes

Dimecres
Miércoles

Dijous
Jueves

Divendres
Viernes

 ,  de/d’  de 20
El secretari/ària / El secretario/a El director/a / titular

Signat: Signat: 

Segell del centre

1 Cal marcar amb una creu el nivell o nivells educatius als quals va dirigida l’activitat / Hay que marcar con una cruz el nivel o niveles educativos a los que va dirigida la actividad
2 Cal marcar amb una creu el dia o els dies de la setmana en els quals es durà a terme l’activitat / Hay que marcar con una cruz el dia o los días de la semana en los que se realizará la actividad.
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