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INSCRIPCIÓ  EXTRAESCOLARS 

CURS 2019-2020 

  

NOM NEN/A....................................................................................................CURS......................... 

           EXTRAESCOLARS ......................................................................................................................................  
             DIES .............................................................................................................................................................  
             
 

 DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

 

 

 

 

INFANTIL 

 

I 

 

 

PRIMÀRIA 

(16’30 A 18h) 

 

 

 

 

 

INSTITUT 

(18’15 A 

19’15h) 

 

 

 

 

ANGLÈS 

(P3, P4, P5) 

 

 

 

 

 

  ANGLÈS 

   (1r I 2n) 

 

JPE 

(P3 A 1r) 

 

 

 

 

 

ANGLÈS 

(3r-4t-5è) 

BÀSQUET 

  (3r a 6è) 

 

ANGLÈS 

(3r-4t-5è) 

BÀSQUET 

  (3r a 6è) 

 

TAEKWONDO** 

(P4 a 6è) 

HIP HOP  

(1r i 2n) 

HIP HOP 

(P3, P4 i P5) 
 HIP HOP 
(3r a 6è) 

 

 

 

INICIACIÓ 

ESPORTIVA 

(1r i 2n) 

 

TAEKWONDO** 

        (P4 a 6è) 

INICIACIÓ 

ESPORTIVA 

(1r i 2n) 

 HIP HOP  

INSTI 

 HIP HOP 

INSTI 

 

 *Autoritzo el cobrament del rebut mensual del dia 1 a 5 de cada mes per avançat en el número de compte que he facilitat 

anteriorment, acceptant els costos addicionals que comport tornar un rebut (5€). 

 

  

 

 

 

 

                                                         Veure revers 
**L´actividad de Taekwondo ho gestiona l´Academia de Taekwondo Sesrovires.                                

 
DOMICILIACIÓ  BANCÀRIA  

  
 NOM ENTITAT BANCÀRIA……………………………………………………………………. 
 NOM TITULAR…………………………………………………………………………………….. 
 NÚM. DEL COMPTE (24 DÍGITS) 
 

E S                       
 

Preus 1 

dia/setmana 

2dies/setmana 

Socis 18€ 30€ 

No socis 25€ 43€ 

HIP HOP INSTI 15€ 25€ 

mailto:ampaescolaelbruc@gmail.com
mailto:ampaescolaelbruc@blogspot.com


 

AUTORITZACIÓ 

 

 

Autoritzeu a que surti a les fotos (de grup, activitats...)?       
  

Autoritzeu a formar part d’un grup de whatsapp per a rebre informacions directes des de l’AMPA/COORDINACIÓ respecte les 

extraescolars dels vostres fills?                                                                                                    

 

Autoritzeu a que surti sol de l´escola?                                          

  

   

En/Na....................................................................................... com a ............................... amb DNI............................... 

autoritzo al meu fill/a ........................................................  del curs..................................... a assistir a les extraescolars 

que organitza l’Ampa de l’Escola El Bruc.   

Telèfon de contacte  ........................................  Correu electrònic................................................................................... 

  

Signatura i data   

 

 

Normativa 

 Els rebuts corresponents a les activitats extraescolars es pagaran per avançat mensualment del 1 a 5 de cada mes, per 
domiciliació bancària. 
 

 Els rebuts que siguin retornats per les entitats bancàries es cobraran en efectiu amb l´increment de 5 € corresponents 
al cost bancàri de la gestió. L´IMPAGAMENT del segon rebut comporta la baixa de l´alumne a l´actividad, avisant 
prèviament a la familia. 

 No s´admetran inscripcions d´alumnes que tinguin quotes pendents. 
 

 Per fer efectiva la baixa d´una activitat s´haurà de comunicar abans del dia 20 de mes anterior i per escrit. En cas 
contrari es cobrarà el mes següent. 
 

 Les vagues, festes, dies de lliure disposició o incidències alienes a l'AMPA, NO ES RETORNARÀ la quota coresponent a 
aquest dia. 
 

 
 
Jo mare/pare/tutor de ………………………………………………………………………. 
Estic al corrent de la normativa i em comprometo a respectar-la en tot moment. 

                                                                                    Signatura i data   

 
 

  

    

    

    


