
Associació de Mares i Pares d’Alumnes de l’Escola El Bruc 

G-58217191 nº de registre d’entitats 6542 
A.E.: ampaescolaelbruc@gmail.com 

belampaescolaelbruc@gmail.com 

Blog:ampaescolaelbruc.blogspot.com 
SeccióEsportivaamb nº de registre d’entitatsesportives A01348 

                       

INSCRIPCIÓ ACOLLIDA / LUDOTECA 

CURS 2019-2020 

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

ACOLLIDA/LUDOTECA (esporàdic o fixe)................................................................................... 

DIES I HORARIS........................................................................................................................... 

ASSENYALAR AMB UNA CREU ELS DIES 

 

ACTIVITATS/DIES 

 

DILLUNS 

 

DIMARTS 

 

DIMECRES 

 

DIJOUS 

 

DIVENDRES 

 

ACOLLIDA 

     

 

LUDOTECA 

     

 

ACOLLIDES FIXE SOCIS 
Preu 

mensual 

FIXE NO SOCIS 
Preu mensual 

ESPORÀDIC SOCIS 
Preu/dia 

ESPORÀDIC NO 
SOCIS 

Preu/dia 

8:30 a 9:00 15€/mes 23€mes 1.5€/dia 2.5€/dia 

8:00 a 9:00 25€/mes 33€/mes 3€/dia 4€/dia 

7:30 a 9:00 35€/mes 43€/mes 4.5€/dia 5.5€/dia 

16:30 a 17:00 19€/mes 28€/mes 1.5€/dia 2.5€/dia 

16:30 a 17:30 34€/mes 43€/mes 3€/dia 4€/dia 

16:30 a 18:00 49€/mes 57€/mes 4.5€dia 5.5€/dia 

*L'activitat d'acollida i ludoteca es cobrarà a mes vençut, essent el preu de fixe o esporàdic, el que millor convingui a la família. 

 

AUTORITZACIÓ 

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

Autoritzeu a formar partd’un grup de whats app per a rebre informacions directes des de l’AMPA?  

                                                                                                                          
 

Autoritzeu a que surti sol de l´escola?                                              

En cas que el nen/a NO pugui sortir sol/a , qui el vindrà a recollir: 

____________________________________________DNI___________________________ 

____________________________________________DNI___________________________ 

Número de telèfon:____________________________Email:______________________________________ 

Jo mare/pare/tutor ________________________________amb DNI/NIE ____________________             Signatura i data 

DOMICILIACIÓ  BANCÀRIA 
 

 NOM ENTITAT 
BANCÀRIA……………………………………………………………………. 
 NOM 
TITULAR…………………………………………………………………………………….. 
 NÚM. DEL COMPTE (22 DÍGITS) 
 

E S                       
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