Full d’inscripcio
Casal d’estiu

2026

DADES PERSONALS DE LINFANT

INOM T COGNMOMIS: <.ttt ettt et e ekttt e ettt oot e ekt e e e ettt e ettt e e bttt e anb e e e e sn e e e nen e e e
CUMS: i NUMEro de CONTACEE: .oiiiiiiie e
Adreca electronica per rebre la informacié setmanalment (majuscules):

Qui el/la vindra a busCar NabitUalme Nt oo et
NUmero de contacte si és diferent a lindicat anteriormMent: ... e

INFORMACIO DE SALUT DE LINFANT
Pateix alguna AL-LERGIA O INTOLERANCIA: Sl NO
QT = 1A PRSI
Pren algun medicament? S NO
QT 1TSS
Per la seva administracio és necessaria l'autoritzacio de medicaments.

Sap nedar? Sl NO
Autoritzo a fer les sortides? Sl NO

Escriviu en aquest espai qualsevol altra observacid que haguem de tenir en compte.

DATES CASAL ESTICOLAPIES

DATA DATA ACOLLIDA MATi  MATI MENJADOR PREMANENCIA
INICI FINALITZACIO (8-9h) (9-13h) (13-14h) TARDA (14h-17h)
1 - 22/06 26/06 [] [] [] []
2- 29/06 03/07 u u u u
3-  06/07 10/07 O O O 3
4 - 13/07 17/07 u u u u

Signatura del pare/mare/tutor legal

Sabadell, de del 2026



