
 

  

 

       Ajuntament d’Olost  

ESTUDI AMB SUPORT – OLOST  

CURS 2015-2016 

 

Full d’inscripció 

 

Nom i cognoms de l'alumne: ............................................................................................................ 

DNI ...............................................Data de naixement:..................................... Curs: ..................... 

Adreça: ............................................................................................................................................. 

Població ........................................................................................... CP.......................................... 

Nom i cognoms de la mare, pare o tutor/a legal: ............................................................................. 

Telèfons de contacte:........................................................................................................................ 

 

 

• El servei d'Estudi amb Suport s’oferirà setmanalmen t, de l’onze de gener de 2016 fins el 27 

de maig de 2016, els dilluns de 16:30 a 17:30h. a l a biblioteca, amb els festius del calendari 

escolar inclosos (Setmana Santa, festes locals...).   

• L'activitat té un cost de 5 € mensuals que s'abonar an a principis de cada mes amb el 

professor/a. 

• Caldrà assistir regularment. En cas de voler donar- se de baixa, cal avisar prèviament al 

responsable de l'activitat. 

• Per tal d'apuntar-se al servei pel curs 2015-16 cal drà haver pagat totes les quotes del curs 

anterior.  

• Des del Consorci del Lluçanès es farà seguiment del  servei i coordinació amb els centres 

educatius per oferir el millor servei possible.  

• Al signar aquesta sol·licitud, els pares, mares i/o  tutors del/de la menor queden 

assabentats/des de les condicions del servei.  

 

Signatura pare, mare, tutor, tutora.                                                        

 

 

A Olost, ____ de _____________ de 201__.  


