
 

        
                          TEATRE                                                    CANT                                        DIBUIX I PINTURA 
                          Dimarts                                                   Dijous                                                 Dimarts 
                  de 17,05 a 18,05 h.                                de 17,05 a 18,05 h.                         de 17,05 a 18,05 h. 
                         23 €/mes                                                23 €/ mes                            28 €/mes- Inclou material 

 

Nom i cognoms alumne ……….............……………………………………………………………………………………………… 

Data de naixement ….. /…… /….....….       Edat ……………   Curs……………………….......……………………………. 

Adreça …………………………………………………………...…………  nº…....…. Esc...…….. Pis …...…..  Porta…..…….. 

Població …………………………………………………….  CP……………………. 

Telèfon contacte……………………………......………….. Telèfon alternatiu………….....…………………………………. 

E-mail (en majúscula, si us plau) ………………………………………………………...........………………………………………… 

 
Altres dades generals: 

 

 Autorització sobre els drets d’imatge: 
 
YO,…………………………………………………………………………………..amb DNI ……………………………….. com a 

 

pare/mare o tutor de l’alumne…………………………………………………………………………………autoritzo a 

l’associació de pares i mares de l’escola Frangoal, en el àmbit de les seves competències, a fer us 

de les dades facilitades per difusió d’activitats de l’entitat, així com també per poder publicar en 

la web, facebook i d’altres vehicles de publicitat fotografies i/o vídeos on apareix l’alumne 

inscrit. 

 

 

Data:……………………………..                                              Signatura: ………………………………………………….  

• Pren algun medicament?   Pateix alguna malaltia o al·lèrgia?   Si creu vostè que hem de 

tenir cura en aquest sentit, preguem ens ho expliquin. 

 

 

 

• Altres observacions- Dades d’interès sobre l’alumne, si cal, per que tingui en compte el 

professor. 

 

 

 

 

Nº inscripció ACTIVITATS EXTRA ESCOLARS 

COL.LEGI FRANGOAL 

(Inici de les activitats 5 d’octubre) 



ORDRE DE PAGAMENT 

Nom del titular____________________________________________________________________ 

Autoritzo el pagament dels rebuts que presenti PARANOIA STUDI, Racó d’expressió del 5 al 10 de 

cada mes, en concepte d’activitat extraescolar del curs 2015-2016 per l’import corresponent a 

l’activitat escollida. 

BANC/CAIXA______________________________________________________________________ 

             IBAN      Entitat       Oficina               DC                     Nº compte corrent 

  

 

SIGNAT_________________________________ 

 

INFORMACIÓ I NORMATIVA GENERAL DE LES ACTIVITATS DE PARANOIA STUDI, “Racó d’expressió” 
 

- L’ impagament d'alguna quota o el dany al centre o d’altres persones del mateix pot suposar la no 

acceptació en l'activitat de l'alumne. 
 

- Si un alumne/a decideix deixar les classes haurà de notificar-ho amb 15 dies d'antelació i si ho comunica 

després de efectuat el cobrament de la quota mensual no es retornaran els diners. 
 

- Els horaris i combinació de grups/activitat poden sofrir variacions segons les inscripcions. 
 

- Es poden anul·lar grups si no hi ha un mínim establert per dur a terme l'activitat o bé augmentar pel motiu 

contrari, si hi hagués massa alumnes en un mateix grup. 
 

- Si l'alumne, puntualment, ha de ser recollit per una altra persona no habitual o bé pot marxar sol, preguem 

el comuniquin prèviament o ens donin autorització. 
 

- Aquest programa d'activitats regulars es duu a terme d'octubre a maig (tots dos inclusos). Ens regim pel 

calendari escolar del nostre municipi en totes les nostres activitats, realitzant les seves mateixes festivitats. 

No es descompta de la quota mensual els dies perduts per aquest motiu. 
 

- Si la professora no pogués realitzar l'activitat disposarem d'un substitut/a o bé es recuperaria posteriorment 

la classe. 
 

- Passarem trimestralment un petit informe- avaluació de cada alumne. 

 

- Es cobren les quotes mensualment, del 5 al 10 de cada mes. 
 

 

 

Jo, __________________________________________________ com a pare, mare o tutor del alumne 

______________________________________ i amb DNI ________________________accepto la normativa 

referent a la activitat de Paranoia Studi escollida. 

 

E S 


