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Benvolguts pares i mares, 
A continuació us detallem les activitats del Casal d´Estiu del 9 al 20 de Juny de 2014. 
 

Casalet d´estiu 
(Deixeu la inscripció a consergeria abans del 22 de Maig) 

 
Activitats 
S´alternaran activitats lúdiques com jocs, música o esports i algunes estones també 
jugarem en anglès. 
 
Horari 
De 15 a 17 hores 
 
Preus: 
1 setmana: 25 € 
2 setmanes: 48€ 
Un dia esporàdic: 8€ 
Descompte per germans: 10 % 
 
 
Marqueu amb una creu la/les setmana/es que us interessen: 
 

Setmanes de Juny 

Del 9 al 13  

Del 16 al 20  

 
 
NOTA: per tal de formalitzar la inscripció, cal deixar a consergeria ambdós fulls (la 
inscripció i l´autorització de domiciliació bancària).  
   
 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
 
Així mateix, us informem que el proper curs 2014-2015 es continuaran fent les 
activitats extraescolars que s´han fet aquest curs (anglès, dansa, psicomotricitat, 
atletisme, informàtica, ....). Si ens voleu fer arribar cap proposta d'activitats, digueu-nos 
què us agradaria que oferíssim. 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
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AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 
 

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS JUNY 2014 
ESCOLA JOSEP ORRIOLS I ROCA 

 
Nom, cognoms, DNI, data de naixement i curs de l´alumne 

 
Nom, cognoms, DNI i telèfon de el/la/els/les representants legals de l´alumne.  

 

 
AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA DE REBUTS 
 
DNI (del signant) .................................................................................................... 
Nom (del signant) .................................................................................................. 
Cognom 1 (del signant) ........................................................................................ 
Cognom 2 (del signant) ........................................................................................ 
Amb domicili ........................................................................................................... 
Codi postal ........................... 
Població ................................................ Província ................................................. 
 
AUTORITZA 
Al Centre de formació LIGNUM, S.L., amb CIF B-65.875.767 i domicili al carrer Raval, 20, 
08275 de Calders, des de la data present i fins a la finalització de les activitats 
extraescolars juny 2014, a l’escola Josep Orriols i Roca de Moià, a girar mitjançant rebut 
bancari al compte especificat a continuació, de tots els cobraments pel concepte d’activitats 
extraescolars juny 2014. 
La present, s’ajusta a l’autorització exigida per la Llei 16/2009, sobre Serveis de 
Pagaments. 
 

DADES DE L'ENTITAT BANCÀRIA 
Nom de l'entitat bancària 
............................................................................................................................... 
 IBAN          Entitat            Oficina       DC                N º de compte corrent 
………/........................./..................../........./...................................................................... 
 
NOTA 
En relació a la gestió del cobrament de les mensualitats per les activitats desenvolupades, 
s´informa que es carregaran en compte entre el dia 5 i 10 del mes de juny.  
 
Signatura,  
 
Data: .................................... 

 

DNI: Data: Curs: 

 DNI: Telf: 

 DNI: Telf: 


