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FITXA D’INSCRIPCIÓ A L’INICIACIÓ

DATA de la sessió : ..........................................................................................................

NOM DEL PARE/MARE: ……………………………...............……………………………………...............................

PARTICIPARÉ AMB EL MEU FILL/FILLA (NOM):…………………………………………………………………………………

ADREÇA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

TELÈFON: …………………………………………….….…TELÈFON MÒBIL: ……………………..………………………………….

CORREU ELECTRÒNIC: .....................................................................................................

SOC SOCI de l’associació Sudansa?

SI
NO (heu de pagar 5 euros a l’Associació Sudansa – El pagament és farà el mateix dia de la primera sessió.)

EL CENTRE DEL MEU FILL/FILLA ES ASSOCIAT al projecte Sudansa per aquest curs escolar?

SI
NO (heu de pagar 5 euros a l’Associació Sudansa – El pagament és farà el mateix dia de la primera sessió.)
SIGNATURA (electrònica si pots ser)...................................................................................

HEU D’ENVIAR LA FITXA D’INSCRIPCIÓ 15 DIAS ABANS DE LA SESSIÓ

al correu electrònic: associacio.sudansa@gmail.com
Us informareu del lloc i horari on es desenvoluparà la sessió.

Per a qualsevol dubte o informació complementària, podeu contactar amb Montserrat Ismael,

coordinadora de les activitats (675 971 531).

COBRAT amb data: ...................(segell Sudansa)
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