
CASAL VACANCES D'HIVERN foto

ÀBAC Serveis MARÇ de 2011 carnet

Educatius i de 

Lleure           full d'inscripció

Nom  i Cognoms:.............................................................................................................................................

Data de naixement:……................................................................Curs:...........................................................

Adreça:.............................................................................................................................................................

Telèfon de casa:....................................mòbil/feina mare ……………….............................................................

mòbil/feina pare:..................................................................................altres..................................................

Correu electrònic:………………………………………………………………………………………………………………………………………

És al·lergic a algun medicament?.............A quin?...........................................................................................

Té alguna malaltia crònica?................................................Tractament..........................................................

Antitèrmic habitual..........................................................................................................................................

Marxarà sol cap a casa?................... Obervacions:..……………….…………………………………………………………………

…………………...……………….…………………………………………………………………………………………………………………………..
els dies:

Del 8 a l'11 de març 87,60 €          mainadera matí 3 € /dia

mainadera tarda 3 € /dia

Autorització Casal 

En, Na ..........................................................................................amb DNI....................................................

pare/mare o tutor de.......................................................................autoritza el seu fill/a a assistir al casal

d'estiu al CEIP Lavínia i a les corresponents sortides que es duguin a terme durant el Casal i certifico 

que les dades esmentades anteriorment són certes. Aquesta autorització és extensiva  a les  decisions 

medicoquirúrgiques que fossin necessàries adoptar en cas d'extrema urgència, sempre a l'empara de la

pertinent direcció facultativa. El/la sol·licitant cedeix els drets d'imatge de les fotografies que es pugui 

prendre dels participants durant el Casal.

Barcelona, ............................de ..........................de 2011

Signatura pare/mare/tutor/a


