
 

 
CURS 2016-2017 

FULL D’INSCRIPCIÓ. ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 
 
Nom i cognoms:____________________________________________________________________________ 
 
Data de naixement: ______ / ______ / ____________ Edat: _________________ Curs: __________________ 

 
Adreça: __________________________________________________________________________________ 
 
Població: _________________________________________________________________________________ 
 
Telèfon 1: ____________________ Telèfon 2: _____________________ E-mail:________________________ 
 
Soci AMPA:    SI NO    

 

Marcar amb una X, l’activitat que vol realitzar: 

X Activitat Dia Hora Observacions Preu 
      

 Anglès Dilluns i dimecres 16:00-17:30h A partir de P3 fins a P5 20€/mes + 10€ (matrícula) 

 Anglès Divendres 16:00-17:30h A partir de P3 fins a P5 18€/mes + 10€ (matrícula) 

 Repàs Anglès* Triar 1h/ setmana A partir de 1r  fins a 6è 20€/mes 

 Aloha Dimarts i dijous 15:30-14:30h De P5 fins a 6è 50€/mes (material  inclòs) 

 Mecanografia Dimarts 16:00-17:00h De 1r fins a 6è 17€/mes 

 Robòtica Divendres 15:30-16:30h 
De P3 a P5 

5è i 6è 
30€/mes (material inclòs) 

 Robòtica Divendres 16:30-17:30h De 1r fins a 4t 30€/mes (material inclòs) 

 Màgia Divendres 16:00-17:00h De 1r fins a 6è 17€/mes (material inclòs) 

*Repàs Anglès, es realitzarà a l'acadèmia Lúdic, el preu és d'1 h/setmana i hi ha la possibilitat de realitzar més hores. 

 
 

DADES BANCÀRIES 
 

IBAN   DADES ENTITAT NUM OFICINA CC  NUMERO DE COMPTE 
                        

E S                       
                        

 
*Autoritzo a l’entitat col·laboradora, a domiciliar i carregar els rebuts que periòdicament presentarà com a pagament 

 
de les quotes per l’activitat indicada. 

Signatura:  

 
Nom del titular: ________________________________________ 

 
NIF: ________________________ 

 
 

AUTORITZACIÓ: 
 

En/na: _________________________________________amb DNI_____________________ autoritza el 

seu fill/a a participar a l’activitat abans esmentada i a la possible difusió de les fotografies/vídeos/imatges 

creades durant l’activitat. Signatura de la mare, pare o tutor/a  
Signatura: 

 
 
 

 
Data: 

 
 

AMPA LLASTRES. ESCOLA MESTRAL – C/ Vandellòs, 10 · 43890 l’Hospitalet de l’Infant (TARRAGONA)  

http://ampamestral.com · ampaescolamestral@gmail.com 


