



Número d’expedient: 2244-2025/1000  
Nom: Bases reguladores i règim de la convocatòria per a la participació al projecte "Activitats d'Estiu 2025, un estiu enriquit"

1. Annex. FITXA D’AVALUACIÓ I MEMÒRIA
2. Activitats d’estiu 2025, un estiu enriquit
DADES ENTITAT PROMOTORA
	
Nom entitat promotora (entitat, empresa...)
     

	Nom persona de contacte
     
	Telèfon
     

	Adreça correu electrònic
     

	Xarxes socials (Instagram. Facebook...)
     




Marca 

COORDINACIÓ 
Valoració general de la coordinació del projecte (reunions, creació grup whatsapp, espai d’informació a la pàgina web...)

1   2   3   4   5

	






















CAMPANYA DE DIFUSIÓ
Valoració general de la difusió (mitjans utilitzats, disseny, impacte...)

1   2   3   4   5

	













SESSIONS FORMATIVES
Valoració general dels continguts, horaris, nombre de sessions, format, utilitat, gestió (inscripcions, enllaç, certificat...)

1   2   3   4   5

	
















SUPORT TÈCNIC
Valoració general del suport per les gestions i tràmits, per l’ús d’equipaments, el suport tècnic per a infants amb NECC, seguiment d’educadors/es de Serveis Socials, suport i eines pel monitoratge...

1   2   3   4   5

	
















ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES
Valoració de la qualitat i diversitat de les propostes, espais, horaris, monitoratge...

1   2   3   4   5

	












AJUTS ECONÒMICS
Valoració dels ajuts (partida, tràmits, suport tècnic...)

1   2   3   4   5

	

















PROPOSTES I COMENTARIS
 
	



































RECULL DE DADES 


	Nombre total de participants a l’activitat

	

	Nombre total de participants per setmanes

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre total de monitors/es

	

	Nombre de monitors/es per setmanes

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’infants participants derivats de Serveis Socials
	

	Nombre d’infants amb monitor/a de suport per a nee
	




[bookmark: _GoBack]
Anoteu el nom i cognoms de l’infant/jove que ha participat a la vostra activitat i marqueu amb una X les setmanes que hi ha assistit.
Empleneu tantes caselles com infants han participat a la vostra activitat

	NOM PARTICIPANT
	PRIMER COGNOM
	SEGON COGNOM
	DATA DE NAIXEMENT
	1A SETMANA
(25 a 27 de juny)
	2A SETMANA
(30 juny a 4 de juliol)
	3A SETMANA
(7 a 11 de juliol)
	4A SETMANA
(14 a 18 de juliol)
	5A SETMANA
(21 a 25 de juliol)
	5A SETMANA
(28 juliol a 1 d’agost)
	Altres
(especificar dates)
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