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DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A 

 

Cognoms ........................................................................................Nom.......................................... 

Adreça.............................................................................................................................................. 

Data de naixement.............................................................Curs escolar actual.................................... 

Telèfon casa..................................Mòbil mare..................................Mòbil pare.................................. 

Nom i cognoms de la mare/pare......................................................................................................  

Adreça de correu electrònic.......................................................................................................... 

 

Activitat d’aprenentatge d’anglès, al migdia 

Anglès infantil    Anglès primària 3r/4t   

Anglès primària 1r/2n   Anglès primària 5è/6è  

Probabilitat de fer exàmens de la Cambridge English Language Assessment (a partir de 3r)  

 

Els horaris estan per determinar. Dependrà del nombre de nens inscrits a cada grup, amb la intenció de 

mantenir els horaris i dates del curs 2016/17. 

 

 

En/na…………………………………………………………………amb DNI,………………………….……com a 
pare/mare/tutor dels nen/a……………………………..………………………………l’autoritzo a participar en les 
activitats extraescolars coordinades i organitzades per l’AMPA de l’escola Sant Jordi de Sant Vicenç de 
Montalt, i faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que siguin necessàries 
adoptar en cas d’urgència vital, sota decisió facultativa. 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les 
dades facilitades a través d'aquest formulari seran incorporades i tractades en un fitxer titularitat de 
l'empresa Esplais Lúdics, SL., amb la finalitat de poder gestionar la inscripció a les activitats extraescolars. 
Així mateix, mitjançant la signatura d'aquest document ens autoritzeu a Esplais Ludics, SL. a comunicar les 
vostres dades tant a l'ampa i a l’escola per a fer acompanyament del procés educatiu del nen o nena. 
 

Podreu exercir en qualsevol moment els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les vostres dades i 
l’oposició al seu tractament mitjançant correu electrònic adreçat a esplaisludics.info@gmail.com o dirigint-
vos directament a l'escola, a la coordinadora de l’entitat, segons us interessi. 
 

Data:                                                              Signatura 

  

 

 

 

 
 

Aquest full de pre-inscripció s’haurà de retornar abans del 20 de juny a la coordinadora Cristina 
Viñas. Us demanem responsabilitat i no fer preinscripcions "per si de cas", ja que generen problemes de 
gestió i injustícies. 

 
Ens podeu consultar els dubtes, aclariments al telèfon 677693959  

o a l’adreça de e-correu esplaisludics.info@gmail.com 
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