
CAMPUS DE 

VOLEIBOL INSTITUT JOAN BROSSA

DEL 29 DE MARÇ AL 1 D’ABRIL 

DATA LÍMIT D´ INSCRIPCIÓ DI

PREU DE L’ACTIVITAT: 40

Cognoms i Nom de l’alumne/a:..................................................................................................................

  

Curs actual :..........................................................................................................

  
Cognoms i Nom dels pares o tutors legals: ...................................................................................

  
DNI del pare/mare/ tutor:................................

  
E.mail del pare, mare o tutor................................................................................................

  

Malalties o al·lèrgies.......................................................................................................

 

 

ALTRES DADES D’INTERÉS
 

DADES BANCARIES PER REALITZAR LA DOMICILIACIÓ BANCARIA:  

TÍTULAR DEL 
COMPTE:......................................................................................................................

IBAN: ...............................................................................

 

SIGNATURA, 

  

 

TOTA LA DOCUMENTACIÓ ÉS POT ENTREGAR  A L´AMPA, CONSERGERIA O VIA MAIL  A 

AMPAJOANBROSSA@HOTMAIL.C

CAMPUS DE SETMANA SANTA TENNIS I 

VOLEIBOL INSTITUT JOAN BROSSA
 

DEL 29 DE MARÇ AL 1 D’ABRIL DE 10H A 13H
 

DATA LÍMIT D´ INSCRIPCIÓ DIMECRES 24 DE MARÇ

PREU DE L’ACTIVITAT: 40€ 

           

  
l’alumne/a:..................................................................................................................

Curs actual :.........................................................................................................................................................

Cognoms i Nom dels pares o tutors legals: ...................................................................................

DNI del pare/mare/ tutor:...................................................................................................................................

E.mail del pare, mare o tutor.............................................................................................................................

Malalties o al·lèrgies............................................................................................................................................

ALTRES DADES D’INTERÉS 

DADES BANCARIES PER REALITZAR LA DOMICILIACIÓ BANCARIA:   

COMPTE:.......................................................................................................................................................

IBAN: ...................................................................................................................................................................

TOTA LA DOCUMENTACIÓ ÉS POT ENTREGAR  A L´AMPA, CONSERGERIA O VIA MAIL  A 

AMPAJOANBROSSA@HOTMAIL.COM 

 

TENNIS I 

VOLEIBOL INSTITUT JOAN BROSSA    

DE 10H A 13H 

MARÇ 

l’alumne/a:........................................................................................................................... 

............................................... 

Cognoms i Nom dels pares o tutors legals: ........................................................................................................ 

................................................................................................... 

.............................. 

..................................... 

................................. 

.................................................................................... 

TOTA LA DOCUMENTACIÓ ÉS POT ENTREGAR  A L´AMPA, CONSERGERIA O VIA MAIL  A 


