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CIRCULAR D'ACTIVITAT COMPLEMENTÀRIA (ESO-BATXILLERAT) 
Curs Núm Departament Nivell, Grup Data 

2018/2019  Llengües ESO 14/01/19 

 

Benvolguts pares i mares: 
 

Els comuniquem que s'ha organitzat, per al pròxim dia 22 de gener de 2019, una activitat dirigida 
a l'alumnat de 3r d'ESO que consistirà en: L’assistència a la gravació d’un programa concurs 
de televisió on participaran tres companys del grup, Àpunt Mèdia TVV.  
Els objectius de l'activitat són: 

 Conèixer el concepte de mitjà de comunicació. 
 Diferenciar programes, seccions i missatges als mitjans de la televisió.  
 Establir relacions entre els diferents usos de la llengua i els diferents missatges televisius. 
 Identificar i apreciar les variants dialectals i socials usades pels mitjans de comunicació. 
 Identificar les característiques pròpies dels missatges televisius. 
 Identificar els trets més destacats de l'ús de la llengua en este subgènere televisiu. 
 Desenvolupar la capacitat de cooperació i treball en equip (sobretot dels tres concursants). 
 Desenvolupar l’autoconfiança i la responsabilitat personal (i com a grup). 
 

OBSERVACIONS: El criteri de selección dels cinquanta acompanyants ha sigut ser companys 
del mateix grup dels concursants. 

 

Per tractar-se d'una activitat cultural i educativa, l'assistència se considera obligatòria. 

L'horari previst és el següent: 

Horari Hora Lloc 

Eixida 12:30h Col·legi de Primària- C/ Dr Vte. Navarro Soler, 23 

Arribada 13:45h Mateix lloc 

 

Cost de l'activitat: Gratuïta, gràcies a la                 
col·laboració de l’AMPA 

Firma:  __________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 
(Talleu i torneu firmat) 
Nom de l'Activitat: Gravació de programa de televisió.            Data: 14 / 01 / 2019  

AUTORITZACIÓ:  
Cognoms i Nom de l'Alumne/a: 

 
(assenyaleu amb una creu) 

 □ El meu fill/ la meua filla hi assistirà. 

□ El meu fill/a NO assistirà, i es quedarà voluntàriament en el seu domicili sota 

la responsabilitat de sa mare o son pare. 

Firma del ____pare  ____mare   ____tutor/a     
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Nom i DNI………………………………………… 


