o TARDES DE JUNY
AQ N LY =
@D;JQQ Full d'inscripcié 2023

5/6 6/6 7/6 8/6 9/6 12/6 13/6 14/6 15/6 16/6 19/6 20/6 21/6 22/6

Tots els dies: Esporadics:

Nom i cognom

DNI/NIE/PASS Curs cursat :
Data
N° CATSALUT naixement :
Malalties o alergies; Sap nadar? : S| NO
|
Nom i cognom
DNI/NIE/PASS Poblacié :
Domicili : Codi postal :
E-mail
Telefons
|
S| No CERTIFICAT VACUNES
-Certifica que esta protegit amb les vacunes assenyalades en la normativa vigent.
S| No AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA

-L'autoritza a participar en l'activitat de referéncia. Fa extensiva aquesta autoritzacio a les

decisions medicoquirdrgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema urgencia, i sota direccio

facultativa adequada.
S No  AUTORITZACIO PER MARXAR SOL ( PER INFANTS DE 4rt A 6&
-Autoritzacié a poder marxar sol/a cap a casa un cop acabada l'activitat del casal .

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR:

1. fotocopia DNI del pare, mare o tutor legal i del infant si en disposa. Data:
2. fotocopia de la targeta sanitaria ( Catsalut).

3. Resguard bancari com a justificant de pagament. Signatura del pare,mare o tutor:

Si us plau, marqueu els dies i adjunteu el justificant de pagament amb la inscripcié
amb una copia del DNI | CATSALUT.

DATA D' INSCRIPCIONS | PAGAMENT:
Fins el 2 de Juny, via e-mail, a zonadejoc@hotmail.com o a consergeria a les 9h

N° Compte ES65 2100 4432 9902 0010 8026

Poseu noms i cognoms del infant a I'ingrés _



mailto:zonadejoc@hotmail.com

