
 

En/Na................................................................... 

amb DNI................................com a pare/mare/tutor 

de.............................................. 

Autoritzo a que el meu fill/a participi a les activitats  

extraescolars de L’INSTITUT. 

Signatura: 

 

ACTIVITAT.................................................... 

TELÈFON CONTACTE................................... 

 

FOTOCÒPIA DEL DNI I DE LA 

CARTILLA SANITÀRIA. 

 

AUTORITZACIÓ PATERNA 

RESGUARD D’INSCRIPCIÓ 

En/Na.........................................ha formalitzat la 

seva inscripció i el 1er pagament de 30€ . 

DATA:                                                                                                                                              SEGELL: 

          

 

 

INFORMACIÓ 

 

 

Només cal fer una única ins-

cripció i podeu participar a 

totes les activitats. 

 

LLIUREU LA INSCRIPCIÓ I EL PRIMER 

PAGAMENT DE 30€ EL 1r DIA DE 

L’ACTIVITAT TRIADA. 

PREUS 
30€ EL MES DE SETEMBRE AMB LA INS-
CRIPCIÓ I EL SEGON PAGAMENT DE 30€ 
AL NOVEMBRE. 

* Els equips participants en els Jocs Esco-
lars, pagaran un suplement de 60,00 € al 
mes de febrer. 

INSCRIPCIONS 

ACTIVITATS 

  

HANDBOL ( Jocs escolars ) * 

Dimarts i Dijous de 17:00 a 18:30 

BÀSQUET (Jocs escolars)* 

Dimarts i Dijous de 17:00 a 18:00 

BÀSQUET IN ENGLISH 

Dimecres de 12:30 a 13:30 

HIP - HOP 

Dimecres  de 12:30 a 13:30 

Dimecres  de 15:30 a 16:30 

 de 16:30 a 17:30 (avançat) 

FUTBOL 

Dimecres de 12:30 a 13:30 

TEATRE (GAGS DEL  TRICICLE) 

Dimecres de 12:30 a 13:30 

 

 

 

 

 

 

           

 

INSCRIPCIÓ 


