INSCRIPCIO TALLER DE PASQUA 2009
CP Migjorn (Bendinat)

DATES MENJADOR
[]Si
[ ] Del 14 al 17 d'abril 2009 [ 1No

LUDOTECA MATINERA
() sI () NO

DADES PERSONALS
LLINATGES:
NOM:
EDAT: DATA DE NAIXEMENT:
ADRECA:
LOCALITAT: CP:
TELEFON: TELFS DE CONTACTE:
COL-LEGI ON ESTUDIA:
CURS: E-MAIL:
SOCI APA: SI  NO

INFORMACIO SANITARIA

Al-lergies: Sap nedar?
Pren medicaments: Té totes les vacunes?
Horaris: Quina li falta?

Regim alimentari:

Observacions:

QUTOPTTZ QI MEU Fill/Q oottt b e ettt e

a assistir als Tallers de Pasqua 2009 que es realitzen al CP Migjorn de Bendinat. Igualment faig extensiva
aquesta autoritzacié a qualsevol decisié medico-quirlrgica que s'hagi d'adoptar en cas d'extrema urgencia i sota
la direccié facultativa pertinent.

................................... 2 Qe A€ .. de 2009
Signatura del pare, mare o futor/a

NUM. CTA PER FER L’INGRES DELS TALLERS | MENJADOR: BANCA MARCH: 0061 0004 21 0117710116

Adjuntar:

- Fotografia carnet

- Fotocdpia targeta sanitdria o equivalent

- Copia del justificant de pagament del Taller de Pasqua, i, si escau, de I'ingrés de la quota del menjador.

- Per a els socis d'APA/AMPA d'altres col-legis publics de Calvid: cdpia del carnet de soci vigent o, en el seu defecte,
certificacid original d'afiliacié vigent emesa per 'APA/AMPA corresponent.

- Fotocopia Llibre Familia Nombrosa, si correspon

- En cas de separacié judicial: justificar la guardia i custddia dels fills amb la documentacié pertinent.




