
AMPA CEIP CAN SORTS 

 

TALLERS EXTRAESCOLARS 

FULL DE PREINSCRIPCIÓ 

 

El meu fill/a……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

del curs………………….. es preinscriu als següents tallers…………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

En horari de (MATÍ o TARDA)……………………………………………………………………………………………… 

Nom del pare/mare/tutor………………………………………………………………………………………………………. 

 

*És imprescindible presentar aquest imprès el 8, 9 o 10 de setembre, dies de 
l’entrega de justificants (de llibres, material i bestreta d’excursions), entrega de 
preinscripcions de menjador i recollida de xandalls demanats per precomanda. 

Dades bancàries: 

 

Telèfon de contacte:…………………………………………………….. Data: …….. /………/ 200 

Mail:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

*NOTA: L’assegurança extraescolar té dues dates de revisió: el 31 d’octubre i el 
31 de gener. Els nens/es inscrits entre aquestes dates estaràn exempts 
d’assegurança fins la propera revisió. 

Signatura: 


