
AGENDA GRATIS
﻿PER ALS SOCIS

NOM:
NOMBRE:

FORMULARI INSCRIPCIÓ 2025/2026

NOM I COGNOMS DE L'ALUMNE/A
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A

CURS

Dades de l'adult responsable: Datos del adulto responsable:

Ompli aquest full, fes-li
una foto i envia'l, amb el
justificant del pagament
a: 

AMPAIESLAMALLADETA 
@ampaieslamalladeta

 

ampamalladeta@gmail.com 

CONCEPTE: NOM, COGNOMS I CURSOS DELS/DE LES ALUMNES
CONCEPTO: NOMBRE, APELLIDOS Y CURSOS DE LOS ALUMNOS/AS

TELÈFON:
TELÉFONO:

MAIL:

QUOTA:
CUOTA: 15 EUROS PER FAMÍLIA
TRANSFERÈNCIA O INGRÉS:
TRANSFERENCIA O INGRESO:

ES44 3045 2659 9627 2000 8782
(CAIXALTEA C/PIZARRO)

Rellena este formulario,
hazle una foto y
envialo, junto al
justificante de pago a: 

Fins el
Hasta el

30/9/25
AMPA IES LA MALLADETA 

ampaieslamalladeta


