FITXA DE PREINSCRIPCIO
LLAR D’INFANTS - ESTIU 2020

NUm. inscr. Data inscr.

DADES DE L'INFANT

Nom| | Cognoms| |
Adreca |
Teléfon| Poblacié | ICP| |
Mail | |

Edat[___ ]Data de naixement;| /] |

OPCIO D’ASSISTENCIA ESCOLLIDA
JULIOL

tot el mes jornada sencera de9a12h
1a quinzena (de I'1 al 15) jornada sencera de9a12h
2a quinzena (del 16 al 31) | |jornada sencera de9a12h
AGOST
tot el mes jornada sencera de9a12h
1a quinzena (de I'1 al 15) jornada sencera de9a12h
2a quinzena (del 16 al 31) jornada sencera de9a12h
SERVEIS
Utilitzareu el servei de menjador? Si NO

En cas afirmatiu, quina modalitat? Fixa | |Esporadica

LLAR DIRMFANTS
y ¢

AT
B

==

Organitza: Y CJA‘;:);K;GERA

d

TERRA DF VENTS -

Recordeu que cal adjuntar el justificant de I'ingrés bancari
per import de 50,00 €




	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Nom: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off


