
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FULL  DE  PREINSCRIPCIÓ ESCOLA  BRESSOL  2009 - 2010 
 
ALUMNE 
 
Cognom i Noms..................................................................................................... 
Adreça.....................................................................................Bústia..................... 
Municipi.........................................................................Codi Postal...................... 
Data de naixement................................................................................................. 
 
 
PARES 
 
Cognoms i Nom..................................................................... DNI......................... 
Adreça....................................................................................Bústia.....................  
Municipi .......................................................................Codi Postal....................... 
Telèfon Fix.......................................Mòbil............................................................. 
 
Cognoms i Nom.......................................................................DNI........................ 
Adreça ................................................................................... Bústia..................... 
Municipi........................................................................Codi Postal....................... 
Telèfon Fix.......................................Mòbil.............................................................. 
 
 
Vull  sol·licitar plaça a l’Escola Bressol per al meu fill/a durant el curs 2009-2010  
 
 
Signatura del pare, mare o tutor legal 
 
 
 
 
 


