
 
 

Jo ________________________________________________ amb DNI _________________. 

Familiar de __________________________________________ nascut/da l’any ________. 

Infant que anirà a l’Escola Bressol Municipal d’Alcarràs. 

Estic assabentat/da del funcionament econòmic de l’Escola Bressol Municipal d’Alcarràs i 

estic d’acord en les quantitats i terminis de pagament. 

I perquè consti, signo el següent document. 

 
Signatura 
 
 
 
 
 
Alcarràs, _____________________ de 20____ 
 
RESUM 
 

Concepte Quantitat reduïda Quantitat total 

Assegurança i 
material didàctic  110€ anuals 

Quota Escola (I0 i I1)* Família nombrosa i monoparental:  
82,50€ mensuals 165€ mensuals 

Quota menjador Lactants: 
 

 50€ (setembre, desembre, gener, 
març o abril i juny) 
 20€ (1 setmana en cas de malaltia) 
 4€ (1 dia) 

 
No lactants: 
 

 100€ (setembre, desembre, gener, 
març o abril i juny) 
 35€ (1 setmana en cas de malaltia) 
 7,5€ (1 dia) 

Lactants: 
 

 65€ (octubre, 
novembre, març o 
abril i maig) 

 
 
No lactants: 
 

 130€ (octubre, 
novembre, març o 
abril i maig) 

Horari matiner 7€ un dia 30€ mensuals 

Llençol  18€ 

Bata  18€ 
 

*La quota dels infants d’i2 és gratuïta 
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