
 
 

 

INSCRIPCIÓ CURS 2024-2025 LA LLAR D’INFANTS MUNICIPAL                       

Dades de l’alumne/a 

NIF/NIE/Pas     Nom i cognoms     
     

Adreça    Núm.  Pis  Municipi  Codi postal 
      

Data de naixement   Lloc i país de naixement  
     

  

Dades del pare, mare o tutor/a 

NIF/NIE/Pas    Nom i cognoms    Professió    
  

Estudis   Lloc i país de naixement   Aficions 
   

NIF/NIE/Pas    Nom i cognoms    Professió    
      

Estudis   Lloc i país de naixement   Aficions 
      

 

Telèfons de contacte 

 
1) Telèfon     Nom i Cognom: 

2) Telèfon      Nom i Cognom: 

3) Telèfon      Nom i Cognom: 

4) Telèfon      Nom i Cognom: 

 
Correu electrònic de comunicació: 

 
Observacions 

 
 
 

 
Vols utilitzar el servei de menjador? 

 
SI NO 

 

 
DATA I SIGNATURA 
Signatura directora                        Signatura mare, pare o tutor/a  
 
 
Camarles,_________ de ________________ de 20____ 
Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cal sol·licitud en cap altre centre per als 
mateixos ensenyaments. 

mailto:dpo@camarles.cat

