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ACTIVITATS

EXTRAESCOLARS

Telèfon: 96 166 28 78

FULL D’INSCRIPCIÓ


CENTRE ESCOLAR

ACTIVITAT ELEGIDA 


DADES DE L’ALUMNE/A

Cognoms 

Nom                                        Data naixement   

Adreça 


Població                                                   C. P.

Telèfons 

Curs                                   Nom mestre/a

Socis A.M.P.A.                nom pares

DADES BANCÀRIES 

Entitat                                Oficina


D.C.             Nº compte.










































































































































































































