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Any acadèmic: ____________________ 

                   

Dades de l’alumne/a 

Llinatges:______________________________________________________________________ Nom:____________________________ 

Data de naixement:____________________________                               

 

Dades del sol·licitant 

Llinatges:______________________________________________________________________ Nom:____________________________ 

DNI/NIE:________________________ Telèfon: ____________________/____________________ Municipi:_______________________ 

Adreça:___________________________________________________   e-mail _______________________________________________ 

 

Oferta Formativa 

ANDRATX       PORT   S'ARRACÓ 

ANGLÈS A1 /A2 DIBUIX i PINTURA   ANGLÈS B1 /B2 CASTELLÀ B2 

ANGLÈS B1 /B2 ENSENYAMENTS INICIALS  CASTELLÀ  A2  CATALÀ B1, B2 i C1 

CATALÀ A2   CASTELLÀ INICIAL PER A ESTRANGERS CASTELLLÀ B1 

CATALÀ B1 /B2   

CATALÀ C1 

Preparació a les Proves d'accés a Cicles Formatius (FP) 

1r / 2n  ESPA 3r / 4t  ESPA 

 

Tarifes aplicables: 

Tarifa General 

Família nombrosa (Cal presentar el títol de família nombrosa en vigor) 

Persona amb edat igual o superior a 65 anys (cal presentar el DNI) 

  Jubilats i pensionistes (cal presentar la documentació acreditativa i sol·licitud) 

Exempcions 

 Alumnes d’ESO o Batxiller matriculats en un centre docent d’Andratx, en les classes de català i castellà (cal presentar el full de matrícula) 

Els minusvàlids i discapacitats psíquics i físics que tinguin un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%. (cal presentar la 

documentació acreditativa i sol·licitud) 

 

Tipus de tarifa 

  Anual                                  Trimestral                                       Aporto el full de domiciliació bancària               

  Don la meva conformitat al núm. de compte bancari ja dipositat en  aquest Ajuntament. 

 Núm. ccc: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ 

 

Andratx,           de                                        de 20....... 

Signatura del sol·licitant 

 

 

BAIXES EN LA PRESTACIÓ DEL SERVEI: LES BAIXES DE CURSOS S’HAN DE SOL·LICITAR PER ESCRIT 

AL REGISTRE D’ENTRADA DE L’AJUNTAMENT ABANS DE LA FINALITZACIÓ DEL TRIMESTRE 

ANTERIOR AL QUE HAGIN DE FER EFECTE. CAL PRESENTAR EL DOCUMENT ACREDITATIU DE 
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PAGAMENT AL SAC PER PODER INICIAR EL CURS (Carta de pagament degudament segellada o mecanitzada per 
l’entitat bancària col·laboradora) 


