
Cognoms Nom
Apellidos Nombre

Curs i grup Trimestre
Curso y grupo Trimestre

Nom del pare/mare/representant legal 
Nombre del padre/madre/representante legal

Amb document d’identificació número
Con documento de identificación número

Sol·licite que assistisca a les activitats extraescolars els dies següents: 
Solicito que asista a las actividades extraescolares los días siguientes:

Dilluns
Lunes

Dimarts
Martes

Dimecres
Miércoles

Dijous
Jueves

Divendres
Viernes

Amb aquesta sol·licitud entenc i accepte que la inscripció a les activitats extraescolars hi comporta l’assistència
de l’alumne/a i que,  per tal de romandre en les activitats caldrà justificar-ne les faltes d’assistència atès que
segons el reglament tres faltes no justificades seran motiu de baixa automàtica de les activitats, i no podran fer-
ne una nova inscripció fins al trimestre següent. El compromís d'assistència serà setmanal.  ELS RECORDEM  QUE
ALS MESOS DE JUNY I SETEMBRE NO HI HAURÀ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS.
Con esta solicitud entiendo y acepto que la inscripción a las actividades extraescolares comporta la asistencia del
alumno/a y que, para permanecer en las actividades se deberán justificar las faltas de asistencia dado que según
el reglamento tres faltas no justificadas serán motivo de baja automática de las actividades, y no podrán hacer
una nueva inscripción hasta el trimestre siguiente. El compromiso de asistencia será semanal. LES RECORDAMOS
QUE EN LOS MESES DE JUNIO Y SEPTIEMBRE NO HABRÁ ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES.

Signa
Firma 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS
Solicitud de inscripción actividades extraescolares
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