
 
 
INSCRIPCIÓ CURS PREPARACIÓ PROVES LLIURES ESO I ACCÈS CFGM                     
CURS 2023/24        

Núm. de sol·licitud/sorteig _____ 
Nom: .................................................. Cognoms: ..................................................................................................... 
Data de naixement: .......................... Adreça:.........................................................  Municipi: ................................. 
CP : .......................Telèfon:............................... e-mail..................................................................................... 
 
 
Sol·licito: Inscriure’m a l’Aula de Formació per a  Persones Adultes de Vacarisses per realitzar el: 

 Curs de preparació per a la prova d’accés a Cicles Formatius de Grau Mitjà, per a persones nascudes 
al 2007 o abans. 

  Curs de preparació per a les proves lliure per obtenir l’ESO, per a persones nascudes al 2006 o 
abans. 

 
Estic assabentat/da que: 
- Per confirmar la inscripció caldrà dur a terme una entrevista personal i una prova de coneixements previs. 
- Caldrà un mínim de deu inscripcions per a realitzar el curs. 
- El curs s’iniciarà el 18 de setembre i es realitzarà en horari de matins, de dilluns a dijous a l’edifici El Castell. 
- La taxa de 35€ es cobrarà un cop confirmada la inscripció. 
- El cost de la taxa no es retornarà per cap concepte, excepte en el cas d’anul·lació de l’activitat. 
-Per donar-se de baixa del servei serà imprescindible comunicació expressa mitjançant instància a l’Ajuntament. 
 
 

 Autoritzo a l’Ajuntament de Vacarisses a fer filmacions i/o fotografies en relació a les activitats de L’aula i li dono el meu 
consentiment per usar, reproduir, distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les fotos i filmacions a internet, que 
s’han realitzat  durant la seva estada a L’aula. 
 
DADES BANCÀRIES: 
País      Iban           Sucursal                 DC              Compte 

            

 

Titular del compte: ..........................................................................  DNI del titular: ................................ 
Signatura    
 
 
 
 
Vacarisses, a .................................................. 

 
AUTORITZACIÓ PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL DE LA PERSONA INSCRITA MENOR D’EDAT: 
Jo ……………………………………………………………………………..……………amb DI …………………….. com a 
pare/mare/tutor/a legal de …………………………………… autoritzo al meu fill/a a realitzar el curs de preparació a 
les proves lliurei consenteixo les autoritzacions que ha signat en aquest formulari. 
 
 
Signatura 
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