
DADES DELS ALUMNES:

1. Nom complet 

Data de naixement Curs:

Direcció: Població:

2. Nom complet Cognoms: 

Data de naixement Curs:

Direcció: Població:

DADES DELS FAMILIARS:

Nom de la mare/tutora: Telèfon:

Nom del pare/tutor: Telèfon:

Faré ús dels següents serveis (marcar amb una creu): 

Nadal complet (els 5 dies)

Dies solts (marcar els dies)

Desembre:

Pateix el xiquet/a algun tipus d'al.lèrgia o malaltia? Pren algun tipus de medicació? 

Especificar:

Els Poblets a _____ de __________ de 2020     

Signatura del pare/mare/tutor legal: 

L'abonament de l'import podrà realitzar-se en efectiu o per transferència bancària al núm. de 

compte:    SABADELL     IBAN   ES23 0081 1142 9200 0130 8631

ENTREGAR EL FULL D'INSCRIPCIÓ JUNT EL REBUT D'INGRÉS BANCARI FINS EL 18 

DE DESEMBRE A L'AJUNTAMENT DELS POBLETS O A PAULA TEL. 626 852 113

(Els alumnes que es van veure afectats pel tancament anticipat de l'escola d'estiu dels Poblets 

tindran un descompte de 25€)

INSCRIPCIÓ ESCOLA DE NADAL 2020                                            

C.E.I.P.AUSIÀS-MARCH                                   

ELS POBLETS                    

29 23 24 28 30 


