BUTLLETA D'INSCRIPCIO DE LES ACTIVITATS EXTRAESCOLARS DEL CICLE SUPERIOR

NOM DE L'ALUMNE/A:
PROPER CURS:
TELEFON DE CONTACTE DEL PARE/MARE:
CORREU ELECTRONIC DE CONTACTE :
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ACADEMIC

[]

MECANOGRAFIA

[]

MECANOGRAFIA

[]

MECANOGRAFIA

[]
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ANGLES ACADEMIC | MECANOGRAFIA: com que els grups son reduits, fins I'Gltim moment no us
podrem confirmar quin dia fara l'activitat el vostre fill/la vostra filla. Marqueu amb una creu si teniu
preferéncia per algun dia concret de la setmana.

NOVETAT:

Accepto el compromis trimestral de mantenir el meu fill/la meva filla apuntat/ada a l'activitat
extraescolar escollida. En cas que no s'informés de la voluntat de donar de baixa de l'activitat abans
del dia 25 de final de trimestre (25 de desesembre o 25 de marg), es cobrara I'import sencer del

trimestre seguent.

Signatura del pare/mare:

Data:




