DADES PERSONALS :
NOM


COGNOMS

NEN              NENA  (marcar un)
CURS..............................................
DATA DE NAIXEMENT...................  .............TELÈFONS DE CONTACTE


CORREU ELECTRONIC 


NOM DEL PARE


NOM DE LA MARE


SAP NEDAR?

TALLA SAMARRETA  3-4 / 5-6 / 7-8 / 9-11 / 12-14 / S / M / L / XL
(Marcar talla)
AUTORITZACIÓ  COLONIES AMPA  
En/Na 


amb D.N.I. nº.


AUTORITZO el meu fill/a 


a assistir a les colònies d’estiu organitzades per l’A.M.P.A. de l’Escola Municipal Parc del Guinardó en les condicions establertes, així com a participar-hi a les activitats i/o tallers organitzats en aquestes colònies, INCLOENT EL BLOG DE LES COLONIES
Faig extensiva aquesta autorització a qualsevol decisió mèdico-quirúrgica que sigui necessari d’adoptar en cas d’extrema urgència, sota direcció facultativa.

Autorització que l’infant pugui ser traslladat, en cas de necessitat, al centre mèdic més proper, en un vehicle privat.
Autorització que l’infant participi a l’activitat de bany a la piscina durant les colònies.

Barcelona, a                       de 2018
Signatura del pare, mare o tutor

INFORMACIÓ SANITÀRIA:
MALALTIES IMPORTANTS PATIDES ANTERIORMENT (bronquitis asmàtica, tuberculosi, hepatitis, convulsions febrils, epilèpsia, malalties del cor, ...). Indiqueu la data.

MALALTIES IMPORTANTS ACTUALS


NEE (Necessitats educatives especials).......................................................................................................................
ALTRES OBSERVACIONS ACTUALS (mals de panxa, de cap, d’oïda, bronquitis, angines, incontinència nocturna, por a la foscor, hemorràgies, ...) 

ÉS AL·LÈRGIC/INTOLERANT A 


DIETA ALIMENTÀRIA ESPECIAL...........................................................................................................................................
*MEDICAMENTS QUE HA DE PRENDRE I LA SEVA DOSI


*MEDICAMENTS QUE CALDRIA PRENDRE EN CAS DE .


I LA SEVA DOSI 


Només se suministraran si van acompanyats de la recepta del metge.
MEDICAMENTS QUE NO POT PRENDRE  


FEU UNA PETITA DESCRIPCIÓ DE L’INFANT (caràcter, interessos, gustos, etc.)

QUÈ CAL ADJUNTAR PER LA INSCRIPCIÓ

· Document de inscripció complimentat i signat correctament.
· Una fotografia.
· Fotocòpia de la targeta sanitària.

· Fotocòpia del carnet de vacunes. En cas de no tenir el carnet, cal portar un certificat mèdic.
· Còpia de la recepta del metge, en cas que el nen/a prengui medicació.

TOTA LA DOCUMENTACIO S’HA DE PORTAR ALS RESPONSABLES D’AULA2 EL DIA DE LA REUNIO DE COLONIES. EL DIMECRES 5 DE JUNY A LES 17:00 AL MENJADOR DE L’ESCOLA.
NO ES RECOLLIRA DOCUMENTACIO DE LES COLONIES PASSADA AQUESTA DATA

