
Dades del Nen/a 

Cognoms: 

� Té impediments físics? 
 

� Pateix malalties cròniques o al·lèrgies? Quines?
 

� Es pren alguna medicació? Quina? Amb quin 
 
 

� Com és el vostre 
nen/a? 

o

� Altres observacions que consideri que el seu monitor ha de conèixer:
 
 

Dades del Pare / Mare o tutor

Cognoms: 

Adreça:  
 
Codi Postal: 
 
 E-mail: 

Autoritzo al meu fill/a, les dades del qual consten en aquesta fitxa, a participar a totes les activitats 

programades en el curs d’esplai 2010/2011

Tanmateix, autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer

activitats organitzades per l’Esplai del Casal Riudomenc i publicad

 

Documentació per la inscripció 

� Fitxa inscripció degudament omplerta

� Fotocòpia de la tarjeta sanitària del nen/a

� Fotocòpia del DNI del pare /mare o tutor legar

� Rebut bancari (abans del 31 d’Octubre)

 

 

Signatura del Pare/Mare o Tutor

Curs d’Esplai 2010

 

Nom: Data naixement:  __
 
Curs escolar:

Pateix malalties cròniques o al·lèrgies? Quines? 

Es pren alguna medicació? Quina? Amb quin horari? 

o Tímid o Ni tímid ni extravertit 

Altres observacions que consideri que el seu monitor ha de conèixer: 

 

Pare / Mare o tutor 

Nom: 
 

DNI:

Població: 

Telèfon 1: Telèfon 2: 

� Estaries disposat a rebre notícies/cartes 
elèctronic?  SÍ  /  NO 

� L’utilitzes freqüentment?           SÍ  /  NO
Autoritzo al meu fill/a, les dades del qual consten en aquesta fitxa, a participar a totes les activitats 

en el curs d’esplai 2010/2011, així com a que pugui ser atès en cas d’accident o malaltia. 

Tanmateix, autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografíes corresponents a 

activitats organitzades per l’Esplai del Casal Riudomenc i publicades en la página web del mateix.

Fitxa inscripció degudament omplerta 

Fotocòpia de la tarjeta sanitària del nen/a 

Fotocòpia del DNI del pare /mare o tutor legar 

Rebut bancari (abans del 31 d’Octubre) 

Pare/Mare o Tutor          Segell de l’Esplai

Curs d’Esplai 2010 -2011 

Data naixement:  ____ / ____ /_____ 

Curs escolar:_____________ 

o Extravertit 

DNI: 

Telèfon 2:  

s disposat a rebre notícies/cartes al teu correu 

SÍ  /  NO 
Autoritzo al meu fill/a, les dades del qual consten en aquesta fitxa, a participar a totes les activitats 

, així com a que pugui ser atès en cas d’accident o malaltia. 

en fotografíes corresponents a 

es en la página web del mateix. 

 

Segell de l’Esplai 


