
ESCOLA MATINERA

CURS 2022/2023

Nom i Cognoms: _______________________________________________________________

Data de naixement: _____       _         ______ Curs: __________       ___________ Edat: _______

Nom del Pare / Mare / Tutor: ______________________________________________________

Tels. de contacte del pare/mare/tutor/tutora: _________________________________                _

Email: _________________________________________________________________________

Dades que s’hauran de tndre en compte per tal d’haver de cobrir necessitats d'atenció a

la diversitat (al·lèrgies, mobilitat, lesions, etc.) 

En / Na                                                                                                                                 ____________  , amb DNI /

NIF                                                                                          , com a pare / mare / tutor del xiquet/a               

                                                                                 autoritze el meu fll/a a partcipar en les actvitats que es

realitzaran en l’Escola Matnera.

Desitge el següent servei (marcar el que procedisca):

- MENSUAL (25 € al mes) 

- SETMANAL (8 € per setmana) Especifca quina setmana/setmanes

- DIES ALTERNS (3 € per dia) Especifca quins dies:

I perquè així conste;

Borriol, ________________________

Firma del pare / mare / tutor/tutora.

Pl. de La Font, 17, Borriol. 12190 (Castelló)

 Tel. 964 321 461 / Fax: 964 321 401

www.borriol.es / alcaldia@borriol.es

mailto:alcaldia@borriol.es

	Firma del pare / mare / tutor/tutora.

