
L’alumne/a s’ha de posar en contacte amb el centre esportsinsabatoliba@gmail.com 
presentant:      

1. RESGUARD DE PAGAMENT DEL BLOC DE PRÀCTIQUES www.insabatoliba.cat
(pestanya ensenyaments esportius, modalitat esportiva, com fer el bloc de les
pràctiques, PDF bloc formació pràctica 1 o 2 segons nivell o cicle inicial o final)

2. DNI

3. TARGETA  ASSEGURANÇA DE L’ESPECIALITAT (només els alumnes majors de 28
anys)

4. TARGETA SANITÀRIA INDIVIDUAL (TSI)

5. CERTIFICAT DE DELICTES DE NATURALESA SEXUAL

6. AQUESTA FITXA OMPLERTA (Aquest document NO ÉS L’ACORD/CONVENI
OFICIAL)

*Sense aquesta documentació, l’alumne no podrà portar a terme les pràctiques!!

CAL OMPLIR TOTES LES DADES DE L’ALUMNE/A 

Nom i cognoms: 

D.N.I: Data naixement: Telèfon: 
E-mail: Targeta sanitària individual: 

Domicili: 
Població: Codi postal: País: 
NIVELL: Especialitat esportiva: 

PER TAL QUE EL DEPARTAMENT D’EDUCACIÓ ACCEPTI L’ACORD OFICIAL CAL TENIR 

EN COMPTE: 

- Es poden fer de dilluns a diumenge sense sobrepassar les 40 h setmanals (ni les
8h hores diàries ). Cal respectar el dia i mig de descans per als majors d’edat i
dos dies de descans per els menors, segons la normativa FCT Departament
d’Educació).

FITXA DE DADES PER FER EL BLOC DE 
FORMACIÓ PRÀCTICA  (BFP) 

Ensenyaments 

Esportius 

mailto:esportsinsabatoliba@gmail.com
http://www.insabatoliba.cat/


             

 

 

- Els dies FESTIUS de calendari oficial, l’alumne/a no pot fer pràctiques (12 
d’octubre, 1 de novembre, 6 ,8, 25, 26 de desembre, 1 i 6 de gener, 1 de maig, 
divendres Sant i dilluns de Pasqua, 24 de juny). 

- El mes d’agost no es poden fer pràctiques. 

 

CAL OMPLIR TOTES LES DADES DE L’EMPRESA 

NOM DE L’EMPRESA/ENTITAT: 

Activitat de l’entitat col·laboradora (CCAE-2009):  Codi Agrupació: 

N.I.F: Nom responsable de l’ empresa: 

Domicili: Codi postal: 

Població: Telèfon: 

E-mail: País: 

D.N.I. del responsable de l’empresa: 

Nom del tutor de l’empresa : 

Telèfon de contacte d’aquest tutor: Càrrec del tutor: 

D.N.I. del tutor de l’empresa: Títol de Tècnic  del tutor: 

E-mail del tutor: 

 

HORARI QUE PACTE L’ALUMNE/A – EMPRESA: 

(alumnes nivell 1 : 150h i alumnes nivell 2: 200h; alumnes cicle inicial: 165h i cicle 
final muntanya mitjana 225h, de barrancs 245h i d’escalada 280h) 

 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge  

MATÍ De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

TARDA De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

De  
a 

Data d’inici: Data de finalització 

Lloc on es faran les pràctiques: 
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