
Ajuntament de Quart

CURSOS SUBVENCIONATS DE DIRECTOR/A,
MONITOR/A I PREMONITOR/A

DE LLEURE INFANTIL I JUVENIL 2024

FULL DE PREINSCRIPCIÓ:

DADES PERSONALS:

Nom i cognoms

Adreça Codi Postal

Població

Data de naixement Núm. DNI

Correu electrònic Telèfon(s)

Curs DIRECTOR/A MONITOR/A PREMONITOR/A

Estudis realitzats:______________________________________________________________________________

Estudies actualment: ______ Què Estudies? _______________________________________________________

Treballes actualment? _________________________________________________________________________

Com t’has assabentat d’aquesta formació? ________________________________________________________

LLOC I DATA: _____________________________

SIGNATURA DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA
PREINSCRIPCIÓ AL CURS DE DIRECTOR/A O
MONITOR/A:(MAJOR D’EDAT)

SIGNATURA MATERNA/PATERNA DEL/LA SOLICITAT A LA
PREINSCRIPCIÓ AL CURS DE PREMONITOR/A (joves menors)

AUTORITZACIÓ MATERNA/PATERNA
En/na .................................................................................... ,
amb DNI núm. : .................................................................... ,
autoritzo la meva filla / el meu fill perquè participi en el curs
de premonitor/a.

Signatura: pare, mare o persona tutora legal
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