
 
Benvolgudes famílies, 
 
Us donam la benvinguda a un nou curs escolar al col·legi CIDE i us animam a fer-vos família sòcia d’AFA CIDE. 
 
PER QUÈ SER FAMÍLIA SÒCIA D’AFA CIDE? 
Perquè si volem que els nostres fills i filles s’impliquin en una societat on puguin i sàpiguen expressar-se i participar, els pares 
i mares hem de donar exemple participant de forma activa i cooperativa com a membres de la comunitat educativa. 
 
QUÈ FA AFA CIDE? 

●​ Fa de pont entre famílies i escola. 
●​ Es reuneix periòdicament amb la direcció del centre i Cooperativa traslladant les inquietuds i propostes de les 

famílies. 
●​ Està present al Consell Escolar. 
●​ Organitza xerrades formatives i tallers per a famílies. 
●​ Realitza cursos de Tècniques d'Estudis gratuïts per a alumnat soci. 
●​ Subvenciona el servei de biblioteca en horari no lectiu. 
●​ Col·labora en les diverses activitats organitzades pel centre durant el curs escolar. 
●​ Les famílies sòcies es beneficien de descomptes en acampades, viatges i altres activitats. Trobareu més informació a 

les nostres xarxes socials. 
 
QUÈ PODEU FER VOSALTRES COM A FAMÍLIA SÒCIA? 

●​ Assistir a les Assemblees ordinàries i extraordinàries, on teniu veu i vot, per traslladar propostes i les vostres 
opinions. 

●​ Col·laborar i participar en les activitats organitzades per AFA CIDE. 
 
COM FER-VOS FAMÍLIA SÒCIA 
Emplenant el formulari d’inscripció i lliurant-lo a la secretaria de l’escola. L’aportació és una única quota anual de 45€ per 
família, independentment del nombre d’infants matriculats al centre. 
 
✂ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Sr./Sra. ........................................................................................................................................................... D.N.I. ................................................................ 
Correu electrònic ............................................................................................ Telèfon Mòbil ....................................................................................... 
 
Pare/mare/tutor/a de: 
................................................................................................................... Curs: ................................. 
................................................................................................................... Curs: ................................. 
................................................................................................................... Curs: ................................. 
 
Exprés el desig de formar part d’AFA CIDE: Sí [  ] No [  ] 
 
En cas afirmatiu, autoritzo que el rebut corresponent a 45 € / anual es carregui al mateix compte que els de l’escola. (*) 
 
(*) Part de les seves dades personals, facilitades a la Reserva/Matrícula, seran incorporades a fitxers de l’Associacció de 
Famílies d’Alumnat (AFA CIDE), per a l’execució i el correcte compliment de la gestió de l’entitat. L’interessat manifesta que 
les seves dades subministrades són correctes i es compromet a comunicar qualsevol modificació de les mateixes a la 
Responsable de Fitxers. Per exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, poden dirigir-se per escrit a les 
oficines d’AFA CIDE, carrer de l‘Arner, 3, 07013 Palma, Illes Balears. 
 
TORNAR SIGNAT, NOMÉS UN EXEMPLAR PER FAMÍLIA 


