
 
 
 
 

INSCRIPCIÓ ESCOLA DE PASQUA 2022 
ALUMNE/ALUMNA: 
 
NOM I COGNOM:_______________________________________________________ 
 (Nombre y apellidos) 
DATA DE NAIXEMENT:_________________________Nº SIP_____________________ 
 (Fecha de nacimiento) 
DIRECCIÓ (actual)_______________________________________________________ 
 (Dirección actual) 
POBLACIÓ: ____________________________________________CP:_____________ 
 (Población) 
MÒBIL MARE:_____________________MÒBIL PARE___________________________ 
 (Móvil madre)                                            (Móvil padre) 
 
ALTRES TELÈFONS ORDENATS PER ORDRE DE PRIORITAT, EN CAS D’URGÈNCIA: 
(Otros teléfonos ordenados por orden de prioridad, en caso de urgencia) 
 
TELÈFON 1:___________________ 
TELÈFON 2:___________________ 
TELÈFON 3:___________________ 
 
FAMÍLIA: 
 
NOM I COGNOMS DE LA MARE:___________________________________________ 
(Nombre y apellidos de la madre) 
 
DNI:____________________E-MAIL________________________________________ 
                                                
NOM I COGNOMS DEL PARE:_____________________________________________ 
(Nombre y apellidos del padre) 
 
DNI:_______________E-MAIL:___________________________________________ 
 
DADES DEL XIQUET/XIQUETA: 
 
AL·LÈRGIES O INTOLERÀNCIES: SI  /  NO  A:__________________________________ 
(Alergias o intolerancias) 
 
OBSERVACIONS A DESTACAR_____________________________________________ 
(Observaciones a destacar) 
QUI ARREPLEGARÀ AL XIQUET/A?_________________________________________ 
(quién recogerá al niño/a) 
 
FARÀ ÚS DE L’HORA MATINERA DE 8 A 9 HORES?  
FARÀ ÚS DE L’HORA VESPERTINA DE 13 A 14 HORES? 
 
 En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga, marcar esta casella. En 

aquest cas s'assegura que els dos progenitors estan conformes amb el contingut d'aquest formulari i en el 
seu moment es sol·licitarà la signatura presencial de tots dos en un document en paper. En el caso de no 
convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga, marcar esta casilla. En este caso se 
asegura que ambos progenitores están conformes con el contenido de este formulario y en su momento se 
solicitará la firma presencial de ambos en un documento en papel. 



 
 

CONDICIONS PARTICULARS D’INSCRIPCIÓ EN EL SERVEI DE CONCILIACIÓ 
FAMILIAR PASQUA 

 
 El servei queda establert entre els dies 19 al 22 d’abril amb horari de 9 

a 13 hores. Hi ha possibilitat d’hora matinera i arreplegada fins a les 14 
hores. 

 
 Les edats son les compreses entre el 2018 i el 2008.  
 
 El servei (d’acord amb el que s’estableix amb el Pla Corresponsables del 

Ministeri d’Igualtat) està adreçat a famílies empadronades en Alfara 
del Patriarca 

 
 Seran d’obligat compliment totes les indicacions que s’establisquen en 

els protocols sanitaris vigents en el moment de l’activitat. 
 
 Documentació que caldrà aportar per a realitzar la inscripció: 
 

 Full d’inscripció degudament emplenat. 

 Fotocopia del SIP 
 
 Període d’inscripció del 7 al 12 d’abril en l’Espai Jove (presencialment) 

d’11:00 A 14:00 (1a planta Casa de D. Emilio Ramón-Llin). També en 
línia a través del següent enllaç: 
https://forms.gle/4g3KZES9VLYp4N7T8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/4g3KZES9VLYp4N7T8

