JO TAMBÉ VULL COL·LABORAR AMB L’A.M.P.A!!
Si té una mica de temps lliure i vol col·laborar de forma puntual o bé si té més temps i vol col·laborar habitualment empleni aquesta butlleta. Després la fa arribar a la Secretaria de l’AMPA per e-mail   o el pot imprimir i deixar-lo a la bústia de l’AMPA.

Nom:_______________________ 
Cognoms:__________________________________________
Curs on està matriculat el seu fill/a:______________________________
És soci? (no és indispensable):  SI  /  NO 

Forma de col·laboració:

· Puntual 

· Més habitual:

Horari disponible (aproximadament): 
                               Matí  /  Tarda 
 


     altres horaris:_________________________________
En què podria col·laborar? (si pensa que pot col·laborar amb alguna habilitat específica, sinó deixar en blanc):

Gràcies per la seva col·laboració.
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