ig CURS 2025-2026
)
L
AJUNTAMEMNT DE
L'ESOQUIRDOL

FULL DE MATRICULA - ESCOLA BRESSOL MUNICIPAL 'ESQUIROL

Dades de I'alumne/a:
DNI: Nom: Cognoms:

Adreca i poblacié:

Telefon: Nacionalitat: Data de naixement:
Lloc de naixement: Persones que conviuen a la mateixa casa:
Nombre de germans/es (si en té): Edat del germans/es (si en té):
Necessitats educatives especials (si en té): Necessitats alimentaries especials (si en té):

Observacions:

DADES DEL PARE | LA MARE O TUTOR/S LEGALS

Pare (tutor) Nomicognoms:

NIF: Data de i lloc de naixement:
Adreca i poblacioi: Professio:
Teléfon casa: Telefon feina: Mobil:

Correu electronic:

Mare (tutora) Nom i cognoms:

NIF: Data de i lloc de naixement:
Adreca i poblaciéi: Professio:
Teléfon casa: Teléfon feina: Mobil:

Correu electronic:

Centre autoritzat per impartir el 1r cicle d’'educacio infantil amb codi de centre 08071664 amb el suport del Departament
d’ensenyament de la Generalitat de Catalunya.

C. Nou,1
08511- L'Esquirol
T. 938 568 000

lesquirol@lesquirol.cat
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AJUNTAMENMT DE
L'ESQUIROL
SOL-LICITUD
Jo (nom i cognoms)
en qualitat de pare - mare - tutor/a de l'infant , sol-licito

matricular-lo a I'escola bressol municipal de I'Esquirol per al curs 2025-2026. En el moment de signar
aquesta sol-licitud manifesto que conec i accepto el reglament municipal d’atencié a la infancia i a les
families de L'Esquirol.

El servei per al qual es sol-licita la matricula és el de I'escola bressol, amb inici de curs el setembre de
2025 i amb I'horari establert al reglament municipal: de 8.00 a 12.30 del matii de 3 a 5 de la tarda.

El servei de menjador, que depen de I'AFA per conveni:
O El sol-licito per a tot el curs
O El sol-licitaré esporadicament

O No el sol-licito

AUTORITZACIO DE DOMICILIACIO BANCARIA

Dono autoritzacié perqué se’m carreguin els rebuts mensuals presentats per 'Ajuntament de L'Esquirol pels
serveis que I'escola bressol municipal de I'Esquirol prestara aquest curs al beneficiari d’aquesta matricula,
gue corresponen al fraccionament del cost anual per infant que es repercuteix als usuaris.

L'Esquirol, a de 2025

(signatura)

Dades bancaries:
Infant:
Nom del titular:

NUm. compte corrent:

Centre autoritzat per impartir el 1r cicle d’'educacio infantil amb codi de centre 08071664 amb el suport del Departament
d’ensenyament de la Generalitat de Catalunya.

C.Nouy,1
08511- L'Esquirol
T.938 568 000

lesquirol@lesquirol.cat



	DNI30: 
	DNI31: 
	DNI32: 
	DNI33: 
	DNI34: 
	DNI35: 
	DNI36: 
	DNI37: 
	DNI38: 
	DNI2: 
	DNI3: 
	DNI4: 
	DNI5: 
	DNI6: 
	DNI7: 
	DNI8: 
	DNI19: 
	DNI20: 
	DNI21: 
	DNI9: 
	DNI10: 
	DNI11: 
	DNI12: 
	DNI13: 
	DNI22: 
	DNI23: 
	DNI24: 
	DNI25: 
	DNI26: 
	DNI27: 
	DNI28: 
	DNI29: 
	DNI15: 
	DNI16: 
	DNI17: 
	DNI18: 
	Botón de opción 13: Off


