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Que vull formalitzar la inscripció de (nom i cognom)

de 1r/ 2n / 3r / 4t / 5è / 6è curs de primària, d’octubre a maig (seguint calendari escolar) :

DONO EL MEU CONSENTIMENT per a l’ús de la seva imatge (Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a
l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge) en documentació i mitjans relacionats amb
l’activitat. En cas negatiu, ho comunicaré expressament a l’organització.

AUTORITZO l’organització a adoptar les decisions mèdiques i quirúrgiques que calgui en cas d’extrema
urgència, sota la direcció facultativa pertinent.

AUTORITZO el/la meu/va fill/a a MARXAR SOL/A un cop acabada l’activitat.
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ENTITAT MUNICIPAL DESCENTRALITZADA DE L’ESTARTIT

Horaris i grups setmana estudi i repàs creatiu, de dilluns a dijous:

 Grup 1A-2A-3A Estudi i repàs creatiu: dilluns i dimecres de 16.30h a 17.30h
   Lleure: divendres de 16.30h a 17.30h
   1 dissabte al mes de 10h a 13h

 Grup 1B-2B-3B Estudi i repàs creatiu: dimarts i dijous de 16.30h a 17.30h
   Lleure: divendres de 16.30h a 17.30h
   1 dissabte al mes de 10h a 13h

 Grup 4A-5A-6A Estudi i repàs creatiu: dilluns i dimecres de 17.45h a 18.45h
   Lleure: divendres de 17.30h a 18.30h
   1 dissabte al mes de 10h a 13h

 Grup 4B-5B-6B Estudi i repàs creatiu: dimarts i dijous de 17.45h a 18.45h
   Lleure: divendres de 17.30h a 18.30h
   1 dissabte al mes de 10h a13h

         PREUS:      Activitats 2 dies a la setmana: 50 € anuals
      Activitats 3 dies a la setmana: 60 € anuals
      

      Si voleu fer el pagament fraccionat,         marqueu-ho 

      El pagament s’ha de fer al moment de la inscripció, en metàl·lic o en targeta.



Pàg. 2 de 2

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ��� � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � 
 � � �� �� � � �
	 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � �
� � � �� � �� � � � �� � � � �� � �� �� � � � � � � ��� � � � � � �� � � �� �� �� � � � � � � � �� � ��� � �� � � � � �� � � � � � � � � �� � �� �� � � � �� � � ��
� � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � �
�� � � �� � � � �� � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � �� � � � � �� � � � � �
 � � � �� ��
� � � � �� �� � � � � � � � � �·�� � �� � � � � � � � � � � � � �  � � � � � �� � ­ � � � �� � � � �� � � �� � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � �� �� � � �
	 � � � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � �� � � �­ � � � � � � � � �·� � � � � � � �� �� � � � � � � � � �� � � � � � �
� � � � � � � � �� � �� � �� � � �·� � � � � � � � � � �� � � � � � � � �� � �
� � � �� � � �� � � � � � � � �� � �

Documents que s’hi adjunten:

DATA SIGNATURA (tutor/a)

Fotocòpia DNI / NIE / passaport del/de la nen/a i del/de la tutor/a

Fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social del/de la nen/a

x

x

ENTITAT MUNICIPAL DESCENTRALITZADA DE L’ESTARTIT

OBSERVACIONS (anoteu tot allò que vulgueu fer constar: salut, sortides, comportament...)
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