FITXA DE PREINSCRIPCIO ESCOLA DE PASQUA
AJUNMAMENT DESTORRENT =k

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/A
ADRECA ELECTRONICA

ESCOLA DE PASQUA -

- HORARI -

- DATES - SERVEID'ACOLLIDA
de 730 a @ hores .

(I-'ORMQ DE DREINSCRIDCIO\
L

SERVEID'ACOLLIDA -

- HORARI -

23 de marg de
2018

- CONDICIONS GENERALS -

DINIC/ Y infantil | primaria de 3 a 12 anys.

educacioatorrent.es

v

gid¥4 el programa inclou activitats, materials, monitors,
asseguranga d'dccidents, responsabilitat civil, manutencio...

NS4V supeditada a un minim d'alumnes inscrits.

ACCEPTACIO: RS Re = prendre part en qualsevol dels nostres
programes suposa l'acceptacié d'estes condicions.



FITXA MEDICA ESCOLA DE PASQUA
AJUNTAMENTDE TORRENT

NOM I COGNOMS XIQUET/A

C

TELEFON EN CAS DURGENCIA DATA DE NAIXEMENT

C DI¢

Té facilitat de moviments?

Es cansa prompte a les excursions?

Pateix cap malaltia important? Indique'n quina

Té cap allérgia? Indique-la

Actualment, porta cap tractament farmacologic?

Té el calendari vacunal al dia?

Indique el ndmero del SIP. En cas de findre asseguranca privada, indique-ho també, aixi com els framits necessaris.
NOM. SIP /

Observacions

Py

AUTORITZACIO

El Sr. / La Sra. pare, mare o tutor
de l'alumne fitular d'esta fitxa, amb DNI:

faig extensiva esta autoritzacié perqué el meu fill/a
assistisca a LESCOLA DE PASQUA 2018 i a les activitats que s’hi realitzen.
Autoritze, aixi mateix, les decisions medicoquirdrgiques que calga adoptar, en cas d'exirema

urgencia, sota la direccié facultativa pertinent.

Signatura i DNI del pare, mare o tutor
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