
INSCRIPCIÓ FORMACIÓ ANGLÈS CURS 2024/25 - menors d’edat   

Núm. de sol·licitud/sorteig: 
 Cognoms: Nom alumne/a:

Data de naixement:  Adreça:  Municipi: 

CP:          Curs finalitzat:  Telèfons de contacte: 

Adreça electrònica: 

Marcar amb una creu l’opció escollida: 

Lloc on es prestarà el servei Grups Horari Còmput 

Mòdul pati escola bressol El Cuc I5 TARDA 1h / setmana 

Mòdul pati escola bressol El Cuc 1r i 2n TARDA 2h / setmana 

El Castell De 3r a 6è TARDA 2h / setmana 

Escola Font de l’Orpina I5 MIGDIA 1h / setmana 

Escola Font de l’Orpina De 1r a 6è MIGDIA 2h / setmana 

Institut de Vacarisses De 1r a 4t d’ESO 15.25 a 16.25 2h / setmana 

Important: 

• Els grups estaran formats per mínim 8 alumnes i màxim 12, de coneixements d’anglès homogenis. Per determinar
els grups es faran proves de nivell en els grups de l’institut.

• Inici: A partir de l’1 d’octubre de 2024 tots els grups excepte els de l’institut que iniciaran les classes a partir del 12
de setembre.

• Per inscriure’s als cursos d’anglès a la Font de l’Orpina cal que l’infant estigui matriculat a aquest centre.

Cal presentar DI pare, mare o tutor/a.

DADES BANCÀRIES: 

País      Iban       Sucursal   DC  Compte 

  DI del titular: Titular del compte: 

Signatura pare/mare/tutor/a 

Nom:

DI:        

Vacarisses, a  de  de 2024

Les dades consignades en aquest document són necessàries per a la resolució i notificació de la seva sol·licitud, i resten incorporades a un 
fitxer automatitzat de l’Ajuntament. Les dades de caràcter personal no poden ser cedides ni comunicades a tercers, llevat dels supòsits 
legalment previstos. La persona interessada pot exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació de les dades dirigint-se a l’OAC 
per presentar l’escrit corresponent. Estan protegides d’acord amb el que preveu la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de setembre, de Protecció de 
dades personals i garantia dels drets digitals. 

USUARI
Tachado
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