e

escola
la maquinista

A OMPLIR PER L'ENTITAT
Data____ /___ __ /______

Numero d’Inscripcio:
PASSAT AB.D.:

Inscripcio activitats extraescolars per a Infantil Curs

2014-2015

Y S
Cognoms Nom Edat Data de Naixement
Adreca, Poblacié i C.P. E-mail
Teléfon Casa Teléfon mobil o feina Mare Teléfon mobil o feina Pare
___________ ES__
SWIFT BIC Numero de cuenta IBAN

Socis AMPA SI ] No[]

Aquestes son las activitats extraescolars proposades per el curs 2014-2015:

MARCAR AMB UNA CREU LACTIVITAT ESCOLLIDA

:_’I‘I'Eg'lfggg g P4- P5 10-12 DILLUNS 16:30-17:30 13€ 39€
BALL MODERN P4 10-12 DIMECRES | 16:30-17:30 13€ 39€
BALL MODERN P5 10-12 DILLUNS 16:30-17:30 13€ 39€
ANGLES P4 7-8 DILLUNS 16:30-17:45 20€ 60€
ANGLES P5 7-8 DIJOUS 16:30-17:45 20€ 60€
TABALS P4-P5 10-12 DIMARTS 16:30-17:45 15€ 45€
TEATRE P4-P5 10-12 DIJOUS 16:30-17:45 15€ 45€

DIES D/INSCRIPCIO 5 | 6 DE JUNY DE 2014 AL MENJADOR DE L'ESCOLA

HORARIS 9:00-9:30 16:15-17:00

AUTORITZACIONS:

El Senyor/a amb DNI
pare/mare/tutor del nen/a , 'autoritza a participar en
les activitats extraescolars senyalades que I" AMPA organitza a I’escola, coneixent tota la normativa de
funcionament, estant d’acord amb ella. També certifica que totes les dades aqui especificades son co-
rrectes i fa extensiva aquesta autoritzacio al trasllat del nen/a, en cas d’emergéncia, a un centre medic, i
a les decisions mediques que siguin necessaries adoptar, sota direccio facultativa.

Autoritza a queé el seu fill/a pugui sortir en fotografies i /o videos corresponents a les diferents activitats
extraescolars en que esta matriculat

Signatura del pare/mare/tutor:

Signatura del pare/mare/tutor:




