Centre d'estudis secundaris Joan Maragall
Joa n M araea " Carrer Guifré 300 - 08912 Badalona
tel. 93 383 36 57 - Fax 93 383 89 50

Centre d'estudis secundaris sk nfopfoanmiaeaca -

http://www.joanmaragall.com

CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA CONCERTATS

ESPECIALITAT:
e Tecnic en Cures d’'Infermeria

QI - R ,amb DNI. ..............c.........., cOm a alumne major d'edat
ocom a pare/ mare / tutor de 'alUMNE ..ottt st et s aens ,
DECLARDO:

Que he formalitzat la matricula en el centre educatiu CENTRE D’ESTUDIS JOAN MARAGALL per
’etapa educativa de CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA, en els terminis establerts per la
normativa d’aplicacio i que he estat informat per la Direccié del centre sobre el regim de financament
economic amb fons publics, aixi com sobre 1’ideari, projecte educatiu, reglament de régim intern, oferta
d’activitats extraescolars i serveis escolars i 1a seva voluntarietat, atorgant la meva conformitat i assumint
el compromis de respectar les normes de funcionament del centre i el desenvolupament del projecte
educatiu canalitzat a través de 1’oferta d’activitats i

SOLLICITO:

La inscripcid pel curs académic 2021-2022 en el cicle formatiu de grau mitja, especialitat:

en les activitats extraescolars i serveis escolars que planifiqui 1’equip directiu, que aprovi el Consell
Escolar i que autoritzi el Departament d’Ensenyament i

AUTORITZO:
Al cobrament de les quantitats i conceptes seguents:

- Activitats i serveis escolars 138,00 € x 10 mesos

Tanmateix 1’increment de I’IPC pels cursos segiients prévia aprovaci6 del Consell Escolar.

Signatura
Badalona a de de 20
Nota: els rebuts retornats, domiciliats a una entitat bancaria, tindran un recarrec de 4€.
Centre concertat per la : Sistema de qualitat certificat ety
ATIN Generalitat de Catalunya
{]|)) pepartament RG 202 - VER. 2.0 - 08/03/2019 i
MUY, d’Ensenyament - .2.0- 08/03/ BUREAU VERITAS
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