FITXA D'INSCRIPCIO
DADES PERSONALS

Nom i cognom:

Data Naixement DNI Telefon de contacte

Domicili (carrer i numero)

Nom i cognom del pare o de la mare

Mail DNI
INFORMACIO MEDICA

Num. d'afiliacio a a seguretat social SIP

Es al-lérgic a algun medicament? Indiqueu quins

Es al-lérgic a algun aliment? Indiqueu quins

Pateix alguna malaltia? Indiqueu quina

Té alguna malaltia cronica? Indiqueu quina

Té alguna minusvalidesa?

Pren algun tipus de medicaci6 actualment?

Observacions




AUTORITZACIO PER A LES ACTIVITATS

En/Na
amb DNI nam autoritze el meu fill/a

per assistir a les activitats de 1’escola d’estiu internes 1/0 externes al centre
en les condicions establertes. Aixi mateix, autoritze a la direccio, en cas de
maxima urgencia, amb coneixement 1 prescripcid medica, a prendre les
decisions medico-quirurgiques necessaries si no ha esta possible de
localitzar-me.

Signatura pare/mare/tutor:

AUTORITZACIO PER A LA RECOLLIDA

En/Na

amb DNI nam autoritze el meu fill/a
a

tornar sol a casa

0 SI

o NO

En el cas de que el xiquet/a, haja de ser acompanyat per una o mes
persones estes seran:

En/Na

amb DNI

En/Na

amb DNI

En/Na

amb DNI




Signatura pare/mare/tutor:



