Casal d’estiu 2013

Del 25 juny al 26 de juliol de 2013

Ajuntament
de Sabadell

Nom i cognoms:

Adreca:

C.P.: Poblacio:

Telefon: Data de naixement:
Escola: Curs:
E-mail:

DADES FAMILIARS:

Nom Mare/Pare: Nom Mare/Pare:

Nombre de germans: Edats:

Germans que vinguin al casal:

En cas que no us trobem, avisem a (indicar el telefon, el nom i la relacié

que té amb el nen/a):

AUTORITZACIONS

EN/NA. i autoritza el seu fill/a a participar a I'activitat
abans esmentada.
Aquesta autoritzacio es fa extensiva a les decisions medicoquirargigues que fossin
necessaries adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la direccio facultativa adequada en tot
cas. Autoritzo també a la possible difusié de les fotografies creades durant I'activitat.

Signatura de la mare, pare o tutor/a

PAGAMENT CASAL

Cal fer un ingrés al numero bancari:
0081-0195-79-0001166324 (banc Sabadell)

Indicant el codi de I'escola RI/SA i els dos cognoms del nen/a.
Exemple: RI GONZALEZ CABRERA

CAL ADJUNTAR EL JUSTIFICANT DE PAGAMENT AMB AQUESTA FITXA D'INSCRIPCIO.
CAP FITXA D'INSCRIPCIO SERA VALIDA SENSE EL JUSTIFICANT.



En/na

amb DNI

Enganxar fotocopia de la targeta

de la Seguretat Social

i titular del n°® de

(20 digits) autoritza a L’Estrep.Serveis

Educatius i de Lleure a domiciliar la quota de serveis del Casals d’estiu 2013.

Signatura

DADES MEDIQUES:

N° Seq. Social

Porta plantilles?

Té al-lérgia? A que?

Pateix alguna malaltia? Quina?

Té alguna necessitat educativa especial? Quina?

Sap nedar?

Pren medicaments habitualment?

Quan té febre, li puja molt?

Li surt sang del nas amb facilitat?

Li han posat recentment la vacuna del tetanus?

Altres doléncies i observacions:

ACTIVITATSDEL CASAL: (marcar amb una X) ( ALUMNES DE P3 A 2n)

DEL 25 AL 28 DE DEL 1 AL 5 DE DEL 8 AL 12 DE DEL 15 AL 19 DE DEL 22 AL 26 DE
JUNY JULIOL JULIOL JULIOL JULIOL
Acollida
de 3/4de8a?9
CASAL

de 9:00 a 13:30

Menjador de
13:30 a 15:00




