INSCRIPCIO - ESTIU 2022 g m
DADES DE NIN/A i e
b A SAHTA ELUGEN "'J

Nom i cognoms

Data de naixement Edat
Direccio
Municipi CP

Adreca electronica

Teléfons de
contacte
Sap nedar Si | No Pot nedar Petita [ Gran Us de Si | No
ala Maneguets
piscina
Al-lérgies NO S|, Quines?

DADES FAMILIARS I PERSONES AUTORITZADES PER RECOLLIR L'INFANT
Nom del Pare DNI

Nom de la Mare DNI

Persones autoritzades:

Teléfon:
DADES DE L'ACTIVITAT
JUNY 27 al 30 JULIOL
1° Setmana (del 27 al 30) Primera quinzena (del 1 al 15)
Segona quinzena (del 18 al 29)
Matinera Juny 1a setmana (1)
Menjador Juny 2a setmana (del 4 al 8)
3a setmana (del 11 al 15)
Matinera Juliol 4a setmana (del 18 al 22)
Menjador Juliol 5a setmana (del 25 al 29)




AGOST SEPTEMBRE

Primera quinzena (del 1 al Setmana 1 (1 i 2)
12)
Segona quinzena ( del 15 al Setmana 2 (del 5 al 9)
31)
1a setmana (del 1 al 5) Matinera septembre
2a setmana (del 8 al 12) Menjador septembre

3a setmana (del 15 al 19)

4a setmana (del 22 al 26)

5a setmana (del 29 al 31)

Matinera d’Agost

Menjador d’Agost

*Només es podran apuntar els nins amb les opcions de dies que es marquen.

Autoritzacié assisténcia (Obligatoria)

En/Na........coooviiiiiin, amb DNI................... com a pare/mare/tutor, autoritza al seu
fillla......c.oooo a assistir a I'activitat sol'licitada, Escola d’Estiu I'any 2022 i a participar
en els desplagaments necessaris per durl-la a terme.

Signatura:

Autoritzacié medica (Obligatoria)

En/Na.......ooooooiiii, amb DNI........................ com a pare/mare/tutor, autoritza al
seufill/a...........ccoeeeinni, a que se I'hi realitzin en cas d’extremada urgéncia i sota la direccio
facultativa pertinent intervencions médiques sanitaries.

Signatura:

Autoritzacié Imatge (Opcional)

En/Na......cooiii amb DNI................... com a pare/mare/tutor, autoritza al seu
fillla.....ccooo a participar a les imatges audiovisuals que es puguin realitzar a les
activitats de I'Escola d’Estiu 2022, essent I'entitat responsable del bon uUs d’aquestes.

Signatura:



