
 

El receptor d’aquesta informació reconeix que totes i cadascuna de les dades són estrictament confidencials i s’obliga a 
no difondre per cap mitjà aquesta informació, no tot ni en parts, a cap tercer, sense autorització expresa de XIFRES I 
LLETRES segons la llei orgànica 15/99 d 13 de Setembre de protección de datos de caràcter personal. 

 
 

 
 

FULL INSCRIPCIÓ  
 
 
 
 

Nom i cognoms alumne:.................................................................................................................................. 
 
Curs escolar:................................................................................................................................................... 
 
Escola:............................................................................................................................................................ 
 
Nom i cognoms ( mare/pare o tutor ) :............................................................................................................ 
 
Adreça:............................................................................................................................................................ 
 
Telf:..............................................................mail:............................................................................................ 
 
 
MARCAR L’OPCIÓ DESITJADA::  
 
 
REFORÇ  
 
 
SEGUIMENT i DEURES       
……………………………………….................................................................................................................... 

 
1 h/setmana     
 
 
1’5h/setmana  
 
 
2h/setmana 
 
 
3h/setmana 

 
 

Horari  i dia/dies de la setmana que desitjaria:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Observacions de l’alumne a tenir en compte: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
OPCIÓ PAGAMENT( mensual)  
 
 
REBUT DOMICILIAT  (En aquest cas emplenar dors ) 
 
 
EN EFECTIU    



 

El receptor d’aquesta informació reconeix que totes i cadascuna de les dades són estrictament confidencials i s’obliga a 
no difondre per cap mitjà aquesta informació, no tot ni en parts, a cap tercer, sense autorització expresa de XIFRES I 
LLETRES segons la llei orgànica 15/99 d 13 de Setembre de protección de datos de caràcter personal. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORITZACIÓ COBRAMENT REBUTS : 
 
 
Titular del compte bancari:............................................................................................................................... 
 
NIF del titular del compte:................................................................................................................................. 
 
Adreça:....................................................................................................CP:................................................... 
 
Població:........................................................Província:................................................................................... 
 
 
 
SWIFT-BIC del Banc 
 
 
Banc:................................................................................................................................................................ 
 
Num compte: 
 
IBAN           Entitat         Oficina      D. Ctrl       Núm Compte 
  

 
 
 

 
 
 
Signatura mare/pare/tutor:..........................................................Data:.............................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cal remetre el full  d’inscripció a : 
 
 
 

XIFRES I LLETRES  C/ Rutlla, 150 baixos,17003 Girona 
o bé al mail info@xifresilletres.com 

           

    
         

                       


