
 
 
 
 

SOL·LICITUD DE SUPORT PER A FAMÍLIES PER ACCEDIR A  
LES  ACTIVITATS DE LLEURE 2020 

 
 

Sr./a...................................................................................................................,veí/veïna 
de............................................., amb adreça al C/.........................................................., 
amb el DNI/NIE.................................................. i telèfon................................................., 

 
SOL·LICITO: 

Que el meu fill o filla: 
 
Nom i Cognoms:        
Curs Escolar 2019/2020: 
DNI o NIE: 
 
Nom i Cognoms:        
Curs Escolar 2019/2020: 
DNI o NIE: 
 
Nom i Cognoms:        
Curs Escolar 2019/2020: 
DNI o NIE: 
 
Nom i Cognoms:        
Curs Escolar 2019/2020: 
DNI o NIE: 
 

Durant les dates/setmanes de .......................................................................................... 
 
Pugui participar del Projecte. 

 
 (Signatura) 
 

 

 

 
 
Sant Hilari Sacalm, a                           de                                de 2020 
 


