
AJUNTAMENT DE BENIRREDRÀ

              SOL·LICITUD ESCOLETA DE PASQUA 2025 

Nom complet del xiquet/a_______________________________________ Edat___ 

Si és el cas: 

Nom complet germans/nes______________________________________ Edat___ 

Nom complet germans/nes _____________________________________ Edat___ 

Telèfons per a localitzar al pare/mare o persona responsable: 

1º____________________(mare)  2º_____________________(pare) 
3º__________________(altres) 

INFORMACIÓ D´INTERÉS 
Adreça: 
Municipi: 
Data de naixement: SIP 
Malalties: 
Al·lèrgies: 

DADES DEL PARE O TUTOR 
Primer cognom Segon cognom Nom 

D.N.I telèfon 

DADES DE LA MARE O TUTORA 
Primer cognom: Segon cognom Nom 

D.N.I telèfon 

Adjuntar-se l’ingrés bancari, en concepte de ESCOLETA DE PASQUA, AMB NOMS 
I COGNOMS DEL XIQUET/A, efectuat en la següent Entitat: CAJAMAR,  PSO. GERMANIAS 
COMPTE:  ES17- 3058 - 2008 - 42 – 2732600017 
CALDRÀ DUR LA FOTOCÒPIA DEL SIP.

SIGNATURA DEL PARE, MARE 
O REPRESENTANT LEGAL,    

HORARI MATINER: SI□
NO□
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