Fitxa d'inscripcié - Casal d’estiu 2018

. .
AMPA Bernat de Riudemeia | AMPA Les Fonts Altres observacions de [linfant

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dades de l'infant
Nomicognoms: S A SN EEOEND OO0 RESeRROEERDEES sesssssssss '

Cursrealtzat: — A . « cisccoeins

Data de NAIXEMENt: e ieaeaanas

Escola Té germans/nes participant aquest any af casal d'estiu? , ... ...

Dades del pare, mare o tutor/a Altres observacions de ['infant
Nom i cognoms: ‘Marca amb un “X” els torns i opdona horaries que desitges

NIF/NIE:

Adreca: CP:
Poblacio:

Teléfons:

E-mail:

Dades médiques de [l'infant
Pateix algun tipus d'alteracié fisica o psfquica ( si/ no )

e P/A\Q K En E?
bernat de rludemma
=

Quina.:

Pateix alguna malatia cronica ( si/ no)

Quina:
Pren algun medicament de forma periodica. ( si / no ) ' :rfm ME%:Q 5 ggmmuggmr “f“,_'egggﬂnga
Quin: i Confirmo que Mnfant esta en condicions de salut aptes per participar

a totes les activitats proposades dins el projecte de casal d'estiu.

Dosi: ~ Autoritzo a que I'equip de monttors/es demani assisténcia medica |
|  Que Tinfant sigui traslladat al centre medic més proper si fos necessari,

 Autortzo a infant a participar a les sortides programades durant el

(Recordeu portar recepta médica i informacié d’administracid el medicament)

i H s casal i que es realtzaran fora de l'escola Casas.
A“'res d'ad'es d mtere_‘s . . . - Auortzo a Dinamic i a 'AMPA Bernat de Riudemeia | 'AMPA Les
Pateix algun tipus d’alteracié fisica o psfquica ( si/ no) , R L it vaidomn g
Sa,p nedar ( si/ no ) - Autoritzo a. I'nfant d’aquesta inscripcié a marxar sol a casa un cop

~ finalitzat I'horari del casal al que esta inserit/a.
~ Confirmo que he llegit i accepto la normativa del servel,

=

Té por a I'aigua ( si/ no)
La seva actitud és més aviat ( activa / passiva ) \‘
Pateix algun tipus d'alérgia (si/no)

A qua?
Si s’ha cursat P3 0 P4 acostuma a fer migdiada ( si/ no ) NIF/NIE:
Mencioneu les persones que el vindran a buscar al casal

Nom i cognoms de mare, pare o tutor/a legal:

dham_c

Eleurc cn :rHI
L ]

Signatura.:

Data: /2018




