
 
 

FORMULARI INSCRIPCIÓ CURS DE CATALÀ PER A NENS CURS 2016/2017 

 
(Dades dels Pares o Tutors) 
 
En/Na ....................................................................................................................................................  
 
Amb domicili a;....................................................................................................................................... 
 
I adreça de correu electrònic ………………………………………..……................................................................. 
 
Telèfon.................................................................................................................................................. 
 
Vol inscriure al seu fill/filla al curs de llengua Catalana: 
 
     Curs de llengua Catalana (36 hores)per a nens/nenes de primària/secundària, els dimecres de 18:00 
a 19:00. 
 
Nom del 
nen/nena:............................................................................................................................................. 
 
Data de naixement :.........………………………………………………………………………….……..................................... 
 

Per formalitzar la inscripció (marcar l'opció que correspongui), cal fer el pagament de: 
 
        250 € Inscripció primer fill. 
                                                                                                                                   
        225 € Per l'inscripció de cada fill adicional. 
 
Al compte que el CENTRE CATALA DE LUXEMBURG / LETZEBUERGER KATALANENZENTRUM te a la CCP 
 
nº IBAN LU 42 1111 0921 6616 0000 
 
 
Fet a Luxemburg, el................................................................................................................................ 

 
 
 
 

Signatura del pare o tutor  


