
FORMULARI D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 2018-2019

Nom:_____________________________________Cognoms:___________________________________________________

___

Curs:  ________  Data  de  Naixement:  _____/______/_____________DNI  alumne:

______________________________________

NomPare/Mare___________________________________________Telèfon:__________________/______________

E-mail:________________________________________________________________________________________________

Pateix l’alumne alguna patologia que li impedeix la realització d’algun tipus d’activitat? 

____________________________________________________________________________________
ACTIVITAT: (Es confirmirán norés les mctiv嘬vtimtis mrb giups rínnvr de 9 vnscivtis

indiqueu activitat/s
sol·licitades dia/horari 1 dia 2 dies

Activitat 1     

Activitat 2

Activitat 3     
Obsei嘬mcvons:______________________________________________________________________
AUTORITZACIONS: 
Jo, ____________________________________________________________ amb DNI/NIE ____________________ com a
pare/mare/tutor  de  l’alumne/a  _____________________________________________________,  l’autoritzo  a
assistir i realitzar l’activitat extraescolar de l’escola Les Parellades i autoritzo a l’AMPA a facilitar les
dades personals d’aquesta inscripció a l’empresa organitzadora de l’activitat per poder dur-la a terme.

Cor m tivtiulmi del nº de corptie: 

                        
Codi
pais

DC
IBAN Entitat Oficina DC nº Compte Corrent

Autioivtizo m l’erpiesm encmiiegmdm de l’extiimescolmi el cobimrenti dorvcvlvmti de les quoties
coiiesponentis ml cuis 2018-2019 de les mctiv嘬vtimtis extiimescolmis de l’escolm Les Pmiellmdes.
En el cms de que el iebuti svguv ietioinmti, mcceptio que les corvssvons mplvcmdes pei l’entivtimti
bmncàivm er seimn cmiiegmdes en el següenti iebuti o pmgmrenti. 

EMPRESA ACTIVITAT

Mensual  
socis 
AMPA   
(1 dia)

Mensual  
socis 
AMPA   

(2 dies)

Mensual 
NO socis 

AMPA   
(1 dia)

Mensual 
NO socis 

AMPA   
(2 dies)

Trimestral Anual Observacions

Iniciació a l'esport 18,00 €  21,00 €  

Patinatge el linea 18,00 €  21,00 €  

Zumba kids 18,00 €  21,00 €  

Gimnàstica Rítmica 21,50 €  24,50 €  
 octubre/gener/abril

60€/60€/42€ 
 10 % desc.

155€ 

Iniciació al futbol
Futbol sala

18,00 €  21,00 €  

Extra competició Consell esportiu 
del garraf amb equipacions 

esportives
70 €

 en concepte de fitxa d'esportista, monitoratge partits, 
samarreta numerada i pantaló

Judo 19,50 €  29,50 €  22,50 €  32,50 €  

Llicència federativa
 segons 
l'edat 

Escacs Garraf Escacs 16,00 €  19,00 €  

30,00 €  33,00 €  alumnes de 3r, 4t, 5è i 6è (horari de 16:30h a 18:30h)

27,00 €  30,00 €  alumnes de P5, 1er, 2on (horari 16:30h a 18h)

Programació i Robòtica 37,00 €  40,00 €  

Xperimenta 32,00 €  35,00 €  

Club Handbol 
Ribes

Handbol 19,00 €  28,00 €  22,00 €  31,00 €  inclou fitxa esportiva i partits de lliga escolar i/o trobades

Anglès migdia 55,00 €  

Material 68,00 €   

Club Judo
 VNG

Descomptes.
20% segona activitat.  

A partir del segon germà 10% de descompte en el preu de 
la segona activitat  

Els descomptes de 2n germà i realitzar dos activitats no 
són acumulables

Tecnolab

Needsport

Companya 
Nocturna

Teatre

 octubre/gener/abril
52€/52€/38€ 

 10% de 
descompte

130€ 

Kids&Us

Pieus 嘬àlvds exceptie eiioi tivpogiàfvc // Giup rínnvr 9 mlurnes, pei m giups vnfeivois poden
嘬mivmi els pieus.
Les  bmvxes  s’han de comunicar  pei escivti m extiimescolmis@mrpmiellmdes.oig 15 dves mbmns
d’vnvcvmi  el  següenti  tiivrestiie,  especificant  el  motiu  de  la  baixa.  En  cas  de  baixa  voluntària
s’hauran d’ abonar les quotes fins al final del trimestre en curs.



FORMULARI D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 2018-2019

 Autoritzo  No autoritzo Que l’AMPA faciliti aquest full d’inscripció a l’empresa  
organitzadora de l'activitat.

Autoritzo  No autoritzo Que el meu fill/a pugui marxar sol al finalitzar l'activitat 
extraescolar.

Autoritzo  No autoritzo

Que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies 
corresponents 
a les activitats.

Sant Pere de Ribes, a _____ d_ ____________________________ de 201__. Signatura: 
D’mcoid  mrb el  que dvsposm lm  Llev  Oigànvcm  15/1999,  de 13 de  deserbie,  de  Piotieccvó  de  Dmdes de  Cmiàctiei
Peisonml, les dmdes fmcvlvtimdes s’vncoipoimimn en un ftixei mutiormtivtizmti de Socvs d’AMPA Les Pmiellmdes pei lm gestivó
dels sei嘬evs escolmis. Pei exeicvi el dieti d’mccés, iectivfcmcvó o cmncel·lmcvó sobie les dmdes que contié el ftixei ho
hmuià de corunvcmi m mrpmiellmdes@hotirmvl.cor


