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CAL EMPLENAR UN FORMULARI PER CADA FILL/A QUE VULGU EU INSCRIURE (Omplir amb lletra majiscula
i clara, no us deixeu cap dada)

Nom i cognoms de l'alumne/a: [ ]
Data de naixement Edat Curs Acollida mati/tarda  Esporadica S/N Data/Periode
Nom i cognoms del pare, mare o tutors Teléfons de contacte

Correu electronic (pare o mare). ESCRIURE EN MAJUSC ULES Num. Targeta Sanitaria

[ J ( ]

Dades bancaries (Al pagament cal indicar elnomic  ognoms de I'alumne/a) Nom de I'Entitat Bancar ia:

i N G G N GH ]

Pagament en efectiu (Només en el cas d’acollida esp  oradica): S/N :]

CAL EMPLENAR UN FORMULARI PER CADA FILL/A QUE VULGU EU INSCRIURE (Omplir amb lletra majiscula
i clara, no us deixeu cap dada)

Nom i cognoms de l'alumne/a: [ ]
Data de naixement Edat Curs Acollida mati/tarda  Esporadica S/N Data/Periode
Nom i cognoms del pare, mare o tutors Teléfons de contacte

[ ) |
[ J |

Correu electronic (pare o mare). ESCRIURE EN MAJUSC ULES Num. Targeta Sanitaria

[ J ( ]

Dades bancaries (Al pagament cal indicar elnomic  ognoms de I'alumne/a) Nom de I'Entitat Bancar ia:

e e ]

Pagament en efectiu (Només en el cas d’acollida esp  oradica): S/N :]




