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COL·LEGI LA PORCIÚNCULA 
CURS 2018-2019 

Activitats Escola: 
 

ESCACS 
TAEKWONDO 
ROBÒTICA 
GIMNÀSTICA RÍTMICA 
GIMNÀSTICA ESPORTIVA 
DINOS FOOTBALL 

Activitats EscolarSport: 
 

DIBUIX 
BALLET 
ANGLÈS ORAL 
GUITARRA 
ESCOLA DE FUTBOL 
PATINATGE ESPORTIU (hockey, artístic...) 
MASTER CHEF 
ATLETISME 

INSCRIPCIONS ELS DIES 25 I 27 DE SETEMBRE 
• Horari dia 25: 16’00 a 17’30 (secretaria) 
• Horari dia 27: 8’30 a 10’oo (cafeteria de l’escola) // 16’00 a 17’30 (secretaria) 

A l’hora de presentar la inscripció s’ha d’efectuar el pagament de la matrícula. 
En el cas de les activitats EscolarSport també s’ha de fer efectiu el pagament de la primera mensualitat, així 
com una assegurança d’accidents vàlida per tot l’any i per qualsevol número d’activitats (10€). També s’haurà 
d’emplenar i signar un full relatiu a la LOPD que se us facilitarà en el moment de fer la inscripció.  
L’empresa es reserva el dret d’anul·lar aquelles activitats per les quals no hi hagi nins suficients per dur-les a 
terme, tornant els diners a les famílies en cas que l’activitat ja hagués estat pagada. 
Per tenir el preu de soci d’APA és necessari presentar el carnet del curs 2017-2018.   
El pagament mensual de les activitats EscolarSport es farà per domiciliació bancària o bé en efectiu a la 
coordinadora d’activitats extraescolars. Totes les comunicacions relatives a l’organització i el funcionament de 
les activitats es gestionaran a través de: juanamari.escolarsport@gmail.com // Telf: 689 074 249 

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

SOL·LICITUD ACTIVITAT/S  

ACTIVITAT 1: 

HORARI: 

ACTIVITAT 2: 

HORARI: 

ACTIVITAT 3: 

HORARI: 

ACTIVITAT 4: 

HORARI: 

ALUMNE:_____________________________________________________  CURS:______________ 

¿SOCI APA?:__________  CORREU ELECTRÒNIC:___________________________________________ 

TELÈFONS DE CONTACTE DELS PARES:___________________________________________________ 

DADES BANCÀRIES: 
Titular del compte ........................................................................................................ 

                            

IBAN  Entitat  Sucursal  DC  Nº de compte 
Autoritzo a EscolarSport a domiciliar al compte bancari abans indicat, la mensualitat corresponent a les activitats sol·licitades: 

Signatura del pare, mare o tutor     Signatura del Titular del compte bancari 


