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Nom i Cognoms del pare o mare ______________________________________

_________________________________________________________________

DNI ______________
Adreça (carrer, número, CP i població): ___________

_________________________________________________________________

Telèfons de contacte (fix, feina i mòbil): ________________________________

_________________________________________________________________

Correu electrònic: __________________________________________________

Marqueu una d’aquestes caselles:

Treballador/a URV
Indiqueu el lloc de treball: _____________________

Pare o mare d’un alumne/a ( CEIP Pràctiques ) 


Nom i Cognoms del nen/a _____________________________________________
Edat del nen/a _____
Curs d’estudis del nen/a _____ 

CEIP on cursa el seus estudis _________________________________________

Períodes en els quals desitgeu presinscriure el vostre fill/a:

(marqueu amb una creu totes les setmanes que desitgeu)

Setmana del 23 de juny al 27 de juny

Setmana del 30 de juny al 4 de juliol

Setmana del 7 de juliol a l'11 de juliol

Setmana del 14 de juliol al 18 de juliol 
Setmana del 21 de juliol al 25 de juliol

Setmana del 28 de juliol a l'1 d’agost
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Observacions:








