
Nom i Cognoms de l'infant Data naixement Escola Curs

....................... .................................. 

.................................. ....................... ...........................................................................................

Sol· licitud d'inscripció al Centre d'Esplai 
Curs 20.... / 20....

1. Persona que sol· licita 

Nom i cognoms:   

Adreça:

Adreça electrònica: 

Banc:
                                               
Núm. de compte IBAN:

                                                                                                                             Població:

2. Dades pel centre d’esplai

3. Inscripció:* 

* Tots els pagaments mensuals es faran per domiciliació bancària. En cas de retorn, s’avisarà als pares i si no es fa efectiu el pagament l’infant 
perdrà la plaça al centre d’esplai.  
**Preavís mínim de 2 dies

  Escola Andorrana   Escola Francesa  Parada d'autobus de La Closeta

4. Lloc de recollida de l’infant 

6. Data i signatura 

La Massana,                 d                           del

Signatura de la persona que sol·licita                                        

  Tarda  Matí

........................................................................................... ........./......./......... 

...........................................................................................

...........................................................................................

........./......./......... 

........./......./......... 

........./......./......... 

.................................. 

.................................. 

....................... 

....................... 

  Dilluns   Dimarts   Dimecres   Divendres  Dijous  Tots els dies

 Servei Esplai dies puntuals** Quin dia ? ........./......./......... 

Documentació obligatòria ( a portar abans del principi del curs )

·  Assegurança extra escolar ·  Certificat mèdic oficial ·  Carnet de vacunes ·  Fitxa d'inscripció 

5. Observacions/ Motiu modificació

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Alta Baixa Modificació

Telèfon mòbil:

     Autoritzo al Comú de La Massana a enviar-me un SMS o un correu electrònic en relació a aquest tràmit al número de telèfon  

 Esplai Flash
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Curs 20.... / 20....
1. Persona que sol· licita 
Nom i cognoms:   
Adreça:
Adreça electrònica: 
Banc:
                                                       Núm. de compte IBAN:
                                                                                                                             Població:
2. Dades pel centre d’esplai
3. Inscripció:* 
* Tots els pagaments mensuals es faran per domiciliació bancària. En cas de retorn, s’avisarà als pares i si no es fa efectiu el pagament l’infant perdrà la plaça al centre d’esplai. 
**Preavís mínim de 2 dies
4. Lloc de recollida de l’infant 
6. Data i signatura 
La Massana,                 d                           del
Signatura de la persona que sol·licita                                        
...........................................................................................
........./......./......... 
...........................................................................................
...........................................................................................
........./......./......... 
........./......./......... 
........./......./......... 
.................................. 
.................................. 
....................... 
....................... 
Quin dia ?
........./......./......... 
Documentació obligatòria ( a portar abans del principi del curs )
·  Assegurança extra escolar 
·  Certificat mèdic oficial 
·  Carnet de vacunes 
·  Fitxa d'inscripció 
5. Observacions/ Motiu modificació
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
Telèfon mòbil:
     Autoritzo al Comú de La Massana a enviar-me un SMS o un correu electrònic en relació a aquest tràmit al número de telèfon  
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