 (
ASSOCIACIÓ D’AFECTATS PEL TRASTORN PER DÈFICIT D’ATENCIÓ AMB/SENSE HIPERACTIVITAT
Inscrita al Registre d’Associacions de la Generalitat de Catalunya amb el núm. 26.608
Inscrita al Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes amb el núm. 595
Membre de la “
Federación Española de Asociaciones de Ayuda al Síndrome del Déficit de Atención e Hiperactividad
”
C/Sant Joan, 20 – Acadèmia Catòlica
08202
 – SABADELL
 93 727 46 05
e
-mail: 
formacio@tdahvalles.org
web: www.tdahvalles.org
)
 (
Dades personals
) (
Alta de soci
)

[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Nom:      	 Cognoms:        
[bookmark: Texto5]Data alta soci:          Nivell Escolar a data d’ingrés        
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]Email:            Diagnòstic      
[bookmark: Texto8][bookmark: Texto15]Centre Escolar:       Data naixement:     
Adreça:	     
C.P.:		     
Localitat	     
Província:	     

Telèfon fixe:		     
Email:		     


Primer tutor
[bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]Primer cognom:                        Segon cognom:                
[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]Nom:                                       Email:      
[bookmark: Texto16]NIF:       Telèfon:     

Segon tutor

Primer cognom:       Segon cognom:                 
Nom:                      Email:      
[bookmark: Texto17]         NIF:      Telèfon:     


Dades Bancaries

[bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20][bookmark: Texto21]Compte:                        
Titular:     
NIF titular:	     
Adreça:	     
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]Codi postal:                 Localitat:     

   Sol·licitud entrevista, indicar disponibilitat  

	
	Dilluns
	Dimarts
	Dimecres
	Dijous
	Divendres

	16:00 a 17:00
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	17:00 a 18:00
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	18:00 a 19:00
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	19:00 a 20:00
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	20:00 a 21:00
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



Enviar formulari a: formacio@tdahvalles.org
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Vallés




