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INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS CURS 2013-2014

Dades del nen: 

Nom i Cognoms: _____________________________________________________________________
Curs (del període 2013-14)_____________________________________________________________
Activitats a les que es vol inscriure: (marcar amb una x) : 

	DANSA 
	dimecres (                 
	divendres (                  
	

	ESPORT* 
	dilluns i dimecres (1r 2n) (                
	dimarts i dijous (3er 4rt) (  
	dimarts i dijous (5è 6è) (  

	EXP. CORPORAL 
	dilluns (                     
	dijous (
	

	MÀGIA 
	dimecres (
	
	

	NATACIÓ   
	divendres (
	
	

	PATINATGE
	dimecres (
	
	

	PLAYING ENGLISH
	dijous (
	
	

	TEATRE MUSICAL
	dimarts (
	
	

	CIRC
	divendres (
	
	

	HOQUEI PATINS
	dilluns (
	dimarts (
	divendres (

	ACOLLIDA MATINS
	dilluns (
	   dimarts (    dimecres (  
	    dijous (    divendres (


Autorització de tutor/a : 

En ( indicar nom i cognoms del tutor/a ) ___________________________________ amb DNI ____________ , AUTORITZO al meu fill/a ( indicar nom i cognoms del nen) ________________________________ a assistir duran el curs 2013/2014 a les activitats extraescolars detallades, i em comprometo a realitzar els corresponents pagaments de quotes previstes, i respectar el Reglament de Règim Intern vigent per aquestes activitats. 

Dades de contacte: 
Correu electrònic______________________________________ Telèfon_________________

Observacions: ____________________________________________________________________: ________________________________________________________________________________
Domiciliació Bancaria:   _______  _______  ___  _______________________

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei Orgànica 1/1982, 5 de maig, sobre el dret a l’honor, la intimitat personal i familiar i la pròpia imatge, l’AMPA de l’escola demana el consentiment als pares/mares o tutors legals per poder realitzar fotografies on apareguin els seus fills/es i siguin clarament identificables. 

Marqueu la casella només si NO hi esteu d’acord ( 
Signatura del Pare/Mare o Tutor/a

* Es imprescindible que tots els nens que s’inscriguin a Esport omplint les següents dades: 

Indiqueu amb una X si esteu interessats o no en portar el vostre fill/a els dissabtes que hi hagi activitat esportiva segons Calendari del Consell Esportiu : 

Si   ( 

No (  

Si heu marcat que sí, heu d’omplir també les següents dades que ens demanen al Consell Esportiu per fer les fitxes dels participants: 

Nom i Cognoms del nen/a ___________________________________________________________ Adreça____________________________________________________________CP____________Telefon___________________correu electrònic____________________________ numero de la targeta sanitària ( 14 dígits) _________________________

Adjuntar una foto mida carnet amb el nom escrit a darrera
Sabadell a ____ de _____________ de 2013    
