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Matrícula a l’Escola Bressol Municipal de l’Esquirol                                                                  Curs 2024-2025 

 

_____________________________________________________, en la meva condició de pare / mare / tutor legal 
de l’infant ________________________________________________, sol·licito matricular-lo a l’escola bressol 
municipal de l’Esquirol per al curs 2024-2025. En el moment de signar aquesta sol·licitud manifesto que 

conec i accepto el reglament municipal d’atenció a la infància i a les famílies de L’Esquirol. 

 

El servei per al qual es sol·licita la matrícula és el de l’escola bressol, amb inici de curs el 3 de setembre de 

2024 i amb l’horari establert al reglament municipal: de 8.00 a 12.30 del matí i de 3 a 5 de la tarda. 

 

El servei de menjador, que depèn de l’AFA per conveni: 

 El sol·licito per a tot el curs 

 El sol·licitaré esporàdicament 

 No el sol·licito 

 

AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Dono autorització perquè se’m carreguin els rebuts mensuals presentats per l’Ajuntament de L’Esquirol pels 
serveis que l’escola bressol municipal de l’Esquirol prestarà aquest curs al beneficiari d’aquesta matricula, 

que corresponen al fraccionament del cost anual per infant que es repercuteix als usuaris. 

L’Esquirol, ___________ de _______________________________ del 202__ 

Signatura: 

 

 

Dades bancàries: 

Infant: __________________________________________________________________________________________ 

Nom del titular: __________________________________________________________________________________ 

Núm. compte corrent: ____________________________________________________________________________ 
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DADES DE L’INFANT 

Nom i cognoms: _________________________________________________________________________________ 

Adreça i població: _______________________________________________________________________________ 

Data i lloc de naixement: _________________________________________________________________________ 

Necessitats educatives especials: _________________________________________________________________ 

Necessitats alimentàries especials: ________________________________________________________________ 

Persones que conviuen a la mateixa casa: __________________________________________________________ 

Nombre de germans/es (si en té): ______________________________________________________________ 

Edat del germans/es (si en té): ________________________________________________________________ 

Observacions: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DADES DEL PARE I LA MARE O TUTOR/S LEGALS 

Pare (tutor) 

Nom i cognoms:__________________________________________________ DNI: __________________________ 

Data i lloc de naixement: _________________________________________________________________________ 

Adreça i població: _______________________________________________________________________________ 

Professió:___________________________________  Correu electrònic:___________________________________ 

Telèfon casa: ___________________ Telèfon feina: ________________________ Mòbil: _____________________ 

Correu electrònic: ________________________________________________________________________________ 

Mare (tutora) 

Nom i cognoms:__________________________________________________ DNI: __________________________ 

Data i lloc de naixement: _________________________________________________________________________ 

Adreça i població: _______________________________________________________________________________ 

Professió:___________________________________  Correu electrònic:___________________________________ 

Telèfon casa: ___________________ Telèfon feina: ________________________ Mòbil: _____________________ 


