
 

 

INSCRIPCIÓ ESCOLA DE PASQUA ALFARA DEL PATRIARCA 2024 

ALUMNE/ALUMNA: 
 
NOM I COGNOMENES:_______________________________________________________ 
  
DATA DE NAIXEMENT:_________________________Nº SIP_____________________ 
  
ADREÇA (actual)_______________________________________________________ 
  
POBLACIÓ: ____________________________________________CP:_____________ 
 
MÒBIL MARE:_____________________MÒBIL PARE___________________________ 
 
ALTRES TELÈFONS ORDENATS PER ORDRE DE PRIORITAT, ENCAS D'URGÈNCIA: 
 
TELÈFON 1:___________________ 
TELÈFON 2:___________________ 
TELÈFON 3:___________________ 
 
FAMÍLIA: 
 
NOM I COGNOMS DE LA MARE:___________________________________________ 
 
DNI:____________________E-mail________________________________________ 
                                                
NOM I COGNOMS DEL PARE:_____________________________________________ 
 
DNI:_______________E-mail:___________________________________________ 
 
INFORMACIÓ DEL XIQUET/XIQUETA: 
 
AL·LÈRGIES O INTOLERÀNCIES:  SI  /  NO  A:__________________________________ 
 
MEDICACIÓ: SI / NO 
 
UNA ALTRA INFORMACIÓ D'INTERÈS: _________________________________________ 
 
QUI ARREPLEGARÀ Al /Al XIQUET/A?_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

❖ En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga, marcar 

aquesta casella. En aquest cas s'assegura que els dos progenitors estan conformes amb el 

contingut d'aquest formulari i en el seu moment se sol·licitarà la signatura presencial dels 

dos en un document en paper.  

o No convivència i acord amb la inscripció. 

o No és la nostra situació. 

 

AUTORITZE: 
 

❖ A realitzar les activitats que es realitzen fora del CEIP DOCTORA ANNA LLUCH o el 

POLIESPORTIU MUNICIPAL EL PARETÓ:   

o SÍ   

o NO 

 
 
❖ REPRODUCCIÓ D’IMATGES. Autoritze a l'Ajuntament per a incloure imatges dels nostres/as 

fills/as en les publicacions municipals (La Finestra, pàgina  web i xarxes socials (senyala 

l'opció triada). 

o SÍ 

o NO 

 

INSCRIPCIÓ (25€): 
 
Les places són limitades, la inscripció es podrà realitzar fins al dimecres 27 de març. 
 
Indica el que correspon: 
 
PERIODE: 

❖ Del 2 al 5 d’abril. 
❖ Indica si està prevista l’absència algun dia: 

 
 
AULA MATINERA de 8.00 a 9.00 hores al gimnàs municipal (inclòs al preu) 

❖ Si 
❖  No 

 
HORARI EXTRAORDINARI DE CONCILIACIÓ de 13.00 a 14.00 hores: 

❖ Si 
❖ No 

 

 



 

 

 

PAGAMENT: 

El pagament es realitzarà mitjançant ingrés directe o transferència bancària al número de 

compte:  ES28 2100 7184 9122 0001 8946. Concepte NOM DEL XIQUET/A ESCOLA DE PASQUA. 

 
DOCUMENTACIÓ QUE CALDRÀ APORTAR: 
 

❖ Full d'inscripció emplenat 
❖ Fotocòpia del SIP. 
❖ Còpia de l'ingrés o transferència bancària 

 
PROCÉS D I INSCRIPCIÓ: 
 

❖ Inscripció online: Seu electrònica de l'Ajuntament d'Alfara del Patriarca. 
❖ Inscripció física: 

o Ajuntament d'Alfara en horari d'atenció 
 
 
OBSERVACIONS: 
 
 
 
 
 
Data i signatura: 
 

En......................................... a.................................... del........................................ ..... 
 

SIGNATURA 
 
 

 


