
 

     

CASAL ESPORTIU    CASAL MULTISPORTS     TENNIS CAMPS                    

STAGE DE COMPETICIÓ 

Del DILLUNS 14 al DISSABTE 19 d’ABRIL 

HORARIS:              Servei d’acollida a les 8:45 (inclòs en el preu) 
      9:30 a 13:30 

                        9:30 a 15:30 amb menjador*       

 TENNIS & MINI TENNS (a partir de 3 anys)  
 PREPARACIÓ FÍSICA  
 EXERCICIS de COORDINACIÓ, HOCKEY, FUTBOL, HANDBOL, MINI GOLF, 

PÀDEL, JOCS... 
 TALLERS de MANUALITATS (nois/noies de mini tennis) 

 

PREUS:                       1 dia: 23 €                6 dies: 125 € 

        *Menjador de dilluns a dijous: 12 €/dia (inclou dinar + monitor) 

 Recordem que l’escola de tennis estarà tancada del dilluns 14 
al dilluns 21 d’abril de 2025 

 
Ctra. de Santa Cristina a Platja d’Aro km 2 

17246  SANTA CRISTINA D’ARO 
Telèfon escola: 629 782 166 

e-mail: toptentennis@gmail.com    www.toptentennis.net 

INSCRIPCIÓ ACTIVITATS de SETMANA SANTA 2025 

DATA D’INSCRIPCIÓ: _________________________ (a omplir pel club)  

 

*Si el noi/a està inscrit en el programa anual només heu d’emplenar 

nom i cognoms, dies d’assistència, observacions i autoritzacions. 

NOM i COGNOMS:  ________________________________________________ 

DATA de NAIXEMENT:  ____/____/_____   DNI: _________________________ 

Nº TARJETA SANITÀRIA: ____________________________      

ADREÇA:   _______________________________________________________ 

CODI POSTAL:  _______________ POBLACIÓ:  __________________________ 

E-MAIL:  ________________________________________________________ 

TELÈFONS: ______________________________________________________ 

MARCAR ELS DIES :     DILLUNS 14     DIMARTS 15     DIMECRES 16                                                    

DIJOUS  17    DIVENDRES 18    DISSABTE 19    

 Acollida a les 8:45   SI   NO   MENJADOR: 14    15   16    17 

OBSERVACIONS:__________________________________________________

________________________________________________________________ 

 Té alguna al.lèrgia?              NO           SI 

En cas afirmatiu, a què?  __________________________________________ 

 
AUTORITZACIÓ: 
El Sr./ Sra. ___________________________________________________ amb  DNI 

__________________________ en qualitat de pare/mare/tutor/a del nen/a 

_____________________________________________________ confirma que ha 

estat informat de les activitats programades, dels horaris i forma de pagament; i dóna 

la seva autorització perquè el nen/a participi a les activitats organitzades per Topten 

Tennis  dins les instal.lacions del Tipi Park.  

 Signatura del pare/mare/tutor: 


