
 

 
 
 
 

Escola La Falguera 
 

Butlleta d’inscripció Servei d’acollida matinal/tarda 
 

Centre Escolar  

 
Mati Preu Dies 
Horari de 8:30 a 9:00 
 

18,00 € Tot el mes 
3,00 € Dies esporàdics 

Horari de 8:00 a 9:00 
 

26,50 € Tot el mes 
5,00 € Dies esporàdics 

Horari de 7:45 a 9:00 
 

37,00 € Tot el mes 
7,50 € Dies esporàdics 

Tarda Preu Dies 
Horari de 16:30 a 17:00 
 

18,00 € Tot el mes 
3,00 € Dies esporàdics 

Horari de 16:30 a 17:30 
 

26,50 € Tot el mes 
5,00 € Dies esporàdics 

Horari de 16:30 a 18:00 
 

42,00 € Tot el mes 
7,50 € Dies esporàdics 

 
Acollida de matí 
 
Marqueu els dies de  la setmana que es farà ús de servei d’acollida matinal 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

     

 
Indiqueu el horari 

7:45 a 9:00 8:00 a 9:00 8:30 a 9:00 

   

 

Acollida de tarda 
 
Marqueu els dies de  la setmana que es farà ús de servei d’acollida de tarda 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

     

 
Indiqueu el horari 

16:30 a 17:00 16:30 a 17:30 16:30 a 18:00 

   

 
 



 

 
 
 
 
 
Dades Familiars 
 
Alumne/a………………………………………………………………………………….……………Curs…..……….. 
 
Nom i Cognoms pare/mare/tutor………………………………………………………………………………………. 
 
Adreça………………………………………………………………………….………………………………………… 
 
Població……………………………………………………………………….…………………………………………. 
 
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telèfons de contacte………………...………………/…………………………..………/…………………………….. 
 
 

 

Dades Bancàries del/la titular del compte 
 
Nom i Cognoms………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
DNI/NIE……………………………………………………………….………………………………………………….. 
 
Caixa o Banc……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
IBAN  Entitat  Oficina    D.C.       Número de Compte 
                                 
   
 
 
Data d’inici:     .........../............../............ 
 
* S’autoritza a SELECTA RESTAURACIÓ, que des de la data de la present i amb carácter indefinit en tant continuïn 
les relacions comercials entre ambdues parts, es giri en el número de compte bancari especificat en la present a, 
tots els rebuts corresponents a les  factures que s’originin com a conseqüència de la relació comercial entre 
ambdues parts, segons l’exigit per la Llei de Serveis de Pagament 16/2009 
 
 
DNI i Signatura 
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