INSCRIPCIÓ 
 
 
 
Esplai Català de Les Quatre Barres d’Estocolm, curs 2024/25 
 
Alumne/s que inscric al curs 2024/25 (i edat): 

 
-								(___anys) 

-								(___anys) 

-								(___anys) 
 

 
 
 
 
 



 
Confirmació de la data del pagament de la quota ( Ex. “febrer 2024”)
 

 ______________________________________________________________ 
 
Data i Signatura 
 
 		
______________________________________________________________ 
 
Nom del signant (pare/mare o representant legal de l’alumne o alumnes): 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 

