
 

 
 

Sol·licitud d’autorització d’activitats escolars complementàries  
 

Curs escolar  

 
Dades de la titularitat del centre         
 

NIF            
 

Nom de l’entitat            
 

Representant de l’entitat: 
NIF            

 

Cognoms i nom            
 

Dades del centre           
 

Codi           
 

Nom del centre            
 

Adreça             
 

CP     Telèfon      
 

Exposo            
 
Que d’acord amb el que disposa l’article 51 de la Llei orgànica 8/1985, de 3 de juliol, 
reguladora del dret a l’educació. 
 
Sol·licito            
 
Que s’autoritzi l’import de les quotes de les activitats complementàries que es 
descriuen a l’annex d’aquesta sol·licitud 
 

Nivell educatiu  

 

A aquests efectes, adjunto el certificat de l’acta de la reunió del consell escolar del 
centre, en la qual s’aprova proposar al Departament d’Ensenyament l’autorització de 
quotes per a la realització d’activitats escolars complementàries, segons preveu 
l’article 57 de la Llei orgànica 8/1985, de 3 de juliol, reguladora del dret a l’educació. 
D’altra banda, declaro que, tal com estableix la normativa esmentada, aquestes 
activitats no tenen caràcter lucratiu i el consell escolar del centre vetllarà perquè cap 
alumne/a en sigui discriminat. 
 
 ______________________,____d’/de____________________de 20___ 
 
(signatura i segell centre) 
 
 
 
 
GERENT DEL CONSORCI D’EDUCACIÓ DE BARCELONA 



 

 
 
Annex. Activitats escolars complementàries      
 

Curs escolar  

 
Codi           

 
Nom del centre            
 

Nivell educatiu  

 
 
Descripció de l’activitat o del conjunt integrat d’activitats     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Horari setmanal i durada (hores) de l’activitat / o conjunt integrat d’activitats  
 
Horari            Hores totals setmana  
 (cal especificar l’horari) 
 
Cost mensual de l’activitat o conjunt integrat d’activitats    € 
 
Nombre previst de participants per mes      _ 
 
Quota per alumne/a i mes        € 
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