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dades del centre/entitat

> Nom del centre/entitat sol·licitant:........................................................................................................................
> Administració de què depèn:...............................................................................................................................
> Adreça: ..............................................................................................................................................................
> Codi Postal: ...................................Localitat: ......................................................................................................
> Tels. de contacte.: ...................................................................................Fax:....................................................
> E-mail:.................................................................................................................................................................
> Persona de contacte: ..........................................................................................................................................
dades de l’activitat

> Data de realització de l’activitat:.......................................................................................................................... 
> Horari:..................................................................................................................................................................
> Núm. de centres/entitats que participaran a l’activitat:........................................................................................
> Nom de cadascun dels centres/entitats que participaran a l’activitat:


1...............................................................................................................................................................

2...............................................................................................................................................................

3...............................................................................................................................................................
> Núm. de classes/grups de nens/es que faran l’activitat:.....................................................................................
> Núm. total de nens/es de cadascun dels grups que faran l’activitat i edats:


GRUP 1. Núm. nens/es:..................................... Edats:..........................................................................

GRUP 2. Núm. nens/es:..................................... Edats:..........................................................................

GRUP 3. Núm. nens/es:..................................... Edats:..........................................................................

GRUP 4. Núm. nens/es:..................................... Edats:.........................................................................
dades del lloc on es realitzarà l’activitat

> Nom de la instal·lació (escola, teatre, entitat...):..................................................................................................

................................................................................................................................................................................ > Adreça:........................................................................................................ Municipi:..........................................

>Telèfon de contacte de la instal·lació:..................................................................................................................
> Telèfon mòbil del/la responsable de l’activitat:....................................................................................................
> Transports públics per accedir a la instal·lació:..................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ > Accessos en cotxe:..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
> Distància en kilòmetres des de Barcelona:......................................................................................................









accessibilitat a la instal·lació on es desenvoluparà l’activitat

> Els accessos al recinte (entitat, escola, teatre...) estan adaptats?
( Sí
( No

> L’accés a l’espai (aula, pati...) on realitzarà l’activitat està adaptat? 
( Sí
( No

[image: image2.emf]> L’espai (aula, pati...) on es realitzarà l’activitat està adaptat?

( Sí
( No

> La instal·lació compta amb lavabos adaptats?


( Sí
( No
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Si en el grup d’alumnes/as que realitzaran les activitats de sensibilització d’ECOM hi ha algun/a alumne/a amb discapacitat, cal que el centre/entitat sol·licitant de l’activitat ompli una fitxa com aquesta per a cadascun/a dels alumnes amb discapacitat, per tal que ECOM pugui conèixer les seves característiques i adaptar l’activitat en els casos que ho consideri necessari.  

dades personals de l’alumne/a
> Nom i cognoms:..................................................................................................................................................
> Data de naixement:.............................................................................................................................................
>Curs que està realitzant:......................................................................................................................................
>Tipus de discapacitat:...........................................................................................................................................
característiques de la discapacitat
> Discapacitat visual?
( Sí
( No

> Discapacitat auditiva?
( Sí
( No

> L’alumne/a fa servir aparells per a desplaçar-se?
( Sí
( No
> Quins tipus d’aparells?

Cadira de rodes manual
(
Cadira de rodes elèctrica    (
Caminador

(
Cotxet


  (
Pròtesi curta

( 
Pròtesi llarga

  (
Altres.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
habilitats de l’alumne/a i grau de socialització a l’aula
> L’alumne/a, en els desplaçaments té una dificultat:

( Alta
( Mitjana    ( Baixa   ( No té cap dificultat   ( No es pot desplaçar sense ajuda
> L’alumne/a pot realitzar?

Llançaments
( Sí
( No
Recepcions
( Sí
( No
> L’alumne/a pot realitzar girs?

( Sí
( No
( Sí, amb ajuda      
> El grau d’equilibri de l’alumne és:

( Alt
( Mitjà
   ( Baix       

> El nivell de socialització de l’alumne/a a l’aula és:
 ( Alt
( Mitjà
  ( Baix

> L’alumne/a es relaciona amb tot el grup/classe:
 
( Es relaciona amb tothom
( No es relaciona
  ( Només amb determinats companys/es
> Observacions:......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
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Per a ECOM és de gran utilitat que els centres/entitats que realitzeu alguna de les nostres activitats de sensibilització respongueu aquest full de valoració de l’activitat. Les vostres valoracions ens ajuden a millorar. 

dades de l’activitat
> Nom del centre/entitat que l’ha acollit:................................................................................................................
> Municipi:..............................................................................................................................................................
>Data de l’activitat:.................................................................................................................................................

>Activitat realitzada en el seu centre/entitat:
( Esport per a tothom
( El joc de la diversitat
( Espectacle de titelles ‘Companys de barri’
( Posa’t al meu lloc
( Juguem-hi tots

( Mobilitat i ciutadania
( Joc sobre rodes

valoració
> Creieu que les activitats proposades han aportat nous coneixements o valors als alumnes del vostre centre/entitat? 
( Sí 
( No

Quins?.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
>Penseu que les activitats realitzades ajuden a millorar el nivell d’integració dels alumnes amb discapacitat que el/la vostre/a centre/entitat té (o podrien ajudar en el cas que en tinguéssiu)?
( Sí 
( No

Per què?..................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

>Creieu que les activitats es podrien millorar en algun aspecte? 
( Sí 
( No

En quins?...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

>Punteu de l’1 al 10 la tasca realitzada pels monitors/es encarregats/des de les activitats?

1    2    3    4    5    6    7    8    9   10

>De l’1 al 10, quina és la vostra valoració global de l’activitat? 

1    2    3    4    5    6    7    8    9   10

sol·licitud d’activitat
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activitat física adaptada (afa)








activitat física adaptada (afa)








¡





Si necessiteu fer alguna consulta, podeu contactar amb l’Àrea de Sensibilització d’ECOM trucant al 93 451 55 50 (preguntar per Elisabet Vergés) o bé enviant un correu electrònic a � HYPERLINK "mailto:lleure" ��lleure�iesport@ecom.cat							 www.ecom.cat
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fitxa de l’alumne/a amb discapacitat
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¡





Si necessiteu fer alguna consulta, podeu contactar amb l’Àrea de Sensibilització d’ECOM trucant al 93 451 55 50 (preguntar per Elisabet Vergés) o bé enviant un correu electrònic a � HYPERLINK "mailto:lleure" ��lleure�iesport@ecom.cat							  www.ecom.cat
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activitat física adaptada (afa)








valoració de l’activitat
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¡





Si necessiteu fer alguna consulta, podeu contactar amb l’Àrea de Sensibilització d’ECOM trucant al 93 451 55 50 (preguntar per Elisabet Vergés) o bé enviant un correu electrònic a � HYPERLINK "mailto:lleure" ��lleure�iesport@ecom.cat							  www.ecom.cat
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