
 

 

INSCRIPCIÓ AL CASAL DE NADAL 
CURS 2018-2019  
24-27-28-31 de desembre 
2-3-4-7 de gener 
Inscripció oberta fins al 5 de desembre 
 

Alumne: .................................................................................................................................................... 

Curs.: …………………………………………………………. Tel.: ………………………………………...….. 

Número de la targeta sanitària (CATSALUT): ………………………………………………………………... 

 

Autorització 

En/Na ................................................................................ amb DNI........................................................ 

autoritzo al meu fill/a ................................................................................................................................ 

a assistir als tallers de Nadal 2018 de l’Escola Miquel Martí i Pol. 

 

Si el vostre fill/a té alguna al·lèrgia, pren algun medicament o té alguna necessitat específica, si us 

plau, cal que ens informeu. 

.................................................................................................................................................................. 

 
 
Marqueu amb una creu el servei que us interessi. 
 
Servei Tots els dies Dilluns 24  Dijous 27  Divendres 28 Dilluns 31 Dimecres 2  Dijous 3 Divendres 4 Dilluns 7 

Matí 
 

         

Matí i 
Menjador 

         

Tot el dia 
 

         

 
 

Autoritzo al meu fill/a……………………………………………………………….. a plegar sol tots els dies. 

Els alumnes que han de plegar algun dia esporàdic hauran de portar una autorització per escrit dels 

pares i lliurar-la a la coordinadora. 
 
Així mateix declaro sota la meva responsabilitat que accepto les normes d’ús i gestió de les instal·lacions on es  desenvoluparan les activitats i 
que el meu fill/a no està afectat/da per cap malaltia o lesió que pugui representar per a si mateix o pels altres participants algun perill en l’exercici 
de l’activitat, exonerant expressament de per a si mateix o pels altres participants algun perill en l’exercici de l’activitat, exonerant expressament 
de qualsevol  responsabilitat a l’AMPA de l’escola Miquel Martí i Pol. I faig extensiva aquesta autorització en cas de tractament mèdic d’urgència 
sota la direcció facultativa corresponent (personal autoritzat). 
 
 
 

Data                           Signatura ​(​Mare/Pare/Tutor​) 

 


