ALOMA SUMMER 2021

INSCRIPCIO

Agrairem que per tal de facilitar que s’entengui bé la lletra utilitzeu MAJUSCULES.

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:

Data de naixement : Edat: Curs finalitzat:

Adrega:

Poblacio:

Correu electronic:

Telefon fix: Teléefon mobil mare: Telefon mobil pare:
DADES D'l 3
Indiqueu a una creu quines setmanes vindreu sal
TMANES 28-6 / 7 /9-7 | 12-7/1 19-07/23-07 | 26-07/28-07
Mati:9a 1l 5’\)
Mati i dina : [N N BIANIVERSAR]
Mati, dinaritarda:9a 17 h > A TV TV
Mati j al3 7
ek - ~

FITXASANITARIA

Si \Quines

Intolerancies

Al.lergies

Medicacio especifica

OBSERVACIONS (tot alld que cregueu que cal que els monitors/es sapiguen)




ALOMA SUMMER 2021

AUTORITZACIONS

Jo amb DNI pare/mare/tutor/a legal

de faig constar que:

v' Participacié al Casal Si []No 0

Autoritzo l'infant a carrec meu a participar al casal d’estiu organitzat L'ESCOLA ALOMA segons la
inscripcio efectuada i estant d’acord amb tota la normativa de funcionament i la programacio’
d’activitats que es fan dintre de I'escola.

v Participacié a les excursions Si [ No []

Autoritzo I'j articipar a les excursions plapificades durant del casal.

v R

Autoritzo I’ sigui dins I'edifici on

ANIVERRARI

es realitza el casal com als volta

1969 - 2019

v Presad’imatges Si []

AutoritzGllinfant a carrec meu a

apareixer

tografies corres

web de I'esco s d’ambit educatiu?

v" Anar a la piscina de Can Dragé (alumnes educacié primaria) Si |:| No |:|

Autoritzo I'infant a carrec meu a banyar-se a la piscina de Can Dragd dos dies per setmana durant el
casal d’estiu sota el control dels/de les monitors/es i socorristes.

v Autoritzacié d’actuacié en cas d’emergéncia médica Si [ | No []

Autoritzo als coordinadors del casal d’estiu, si es presentés el cas, a dispensar algun tipus
d’antitérmic-analgeésic al seu fill/a.

Signatura i data.




