
En/Na         amb DNI       ______  

en representació de la família    _____________________________________ 

que tenen fills/filles en els nivells , , 

SOL·LICITA: 

1.- L’alta com a soci/a en l’ASSOCIACIÓ DE FAMÍLIES D’ALUMNES DE L’ESCOLA DE 
PRÀCTIQUES DE TARRAGONA: 

☐ SI

☐ NO (ja som socis)
☐ NO (no estic interessat):

2.-  La inscripció en el SERVEI DE MENJADOR: 

 Dels meus fill/s/es:   

 Els alumnes de P3 després de dinar han d’escollir entre: 

☐ migdiada

☐ relax

3.- La inscripció al SERVEI D’ACOLLIDA: 

☐ 8:00 a  8:30

☐ 8:30 a 9:00

☐ 8:45 a 9:00

☐ 16:30 a 16:45

☐ 16:30 a 17:00

☐ 17:00 a 17:30

Tarragona,  de/d’  de 20 

Signat: ( com a     ) 

DNI:  __________ 

AFA ESCOLA DE PRÀCTIQUES
Escola de Pràctiques 
Ctra. Valls, s/n (Zona educacional) 
43007 Tarragona  
Tel. 977 217 711  / 650 430 590 
afa.administracio@practiquestgn.cat 
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