
 

IBAN  

    
 

 
 

 
 

En / na............................................................................................................................ 

Com a pare mare tutor de l ‘alumne ............................................................................ 

Estic interessat en fer us  de L’ACOLLIDA MATINAL i ho faria de manera: 

 

 FIXE ( 1,5 /dia fill únic – 1 /dia més d’un fill) 

 EVENTUAL ( 3,5 /dia fill únic – 3 /dia més d’un fill) 

 

Adjunto la següent ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA perquè hi siguin 

carregats els rebuts mensuals de l’acollida matinal 

 

 

Sr. Director del Banc/Caixa .......................................................................................... 

Us prego que, amb càrrec al meu compte, atengueu els rebuts lliurats per l’AFA DE 
L’ESCOLA FORALLAC. 
 

Núm. de compte 
 

CODI  COMPTE  CLI  CLIENT  C.C.C. 

 
                      

 

DNI i nom del titular del compte ............................................................................................. 

 

Forallac,...................... de ..............................................de ......................... 

 

Signatura del titular 

Generalitat de catalunya 
Departament d’Educació 
Col.legi d’Educació Infantil i Primària 
Forallac 

  
,Nº3 

 

AFA ESCOLA FORALLAC
c/ MIQUEL DE SARRIERA
17111 Vulpellac
telf. 972 64 18 30  


