
INSCRIPCIÓ TALLER DE NADAL 2009-10 
CP Migjorn (Bendinat) 

A TOT EL TALLER 
[ ] Els dies 28, 29, 30, 31 de desembre 2009 i 4 i 5 de 

gener 2010 
PER DIES SOLTS 

[ ] Indiqueu les dates:............................................ 
.................................................................................... 

                    
 

MENJADOR 
                  [ ] Si 
                  [ ] No 
      LUDOTECA MATINERA 
    (  )  SI       (  )  NO 
      

 
DADES PERSONALS 
LLINATGES: __________________________________________________________ 
NOM: ________________________________________________________________ 
EDAT: _________________   DATA DE NAIXEMENT: __________________________ 
ADREÇA: _____________________________________________________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________ 
LOCALITAT: _______________________________     CP: ______________________ 
TELÈFON: ______________    TEL. DE CONTACTE: ____________________________ 
COL·LEGI ON ESTUDIA: _________________________________________________ 
CURS: ______________________________SOCI D´APA:    SI         NO 
 
INFORMACIÓ SANITÀRIA 
Al·lèrgies: Pren medicaments?: 

Horaris: 
Té totes les vacunes? 
Quina li falta? 

Altres: 

Règim alimentari: 

Observacions: 

 
ALTRES OBSERVACIONS: 

 
Jo .................................................................................................................. amb DNI .................................................. 
autoritz al meu fill/a ................................................................................................................................................... 
a assistir als Tallers de Nadal 2009-10 que es realitzen al CP Migjorn de Bendinat. Igualment faig 
extensiva aquesta autorització a qualsevol decisió mèdica quirúrgica que s'hagi d'adoptar en cas 
d'extrema urgència i sota la direcció facultativa pertinent. 
 
...................................,  ............... de ......................... de 2009 
 
Signatura del pare, mare o tutor/a 
 
NÚM.. C/C  PER FER L ´INGRÉS: BANCA MARCH   0061 0004 21 0117710116 
Adjuntar: 
- Fotografia carnet 
- Fotocòpia targeta sanitària o equivalent 
- Còpia del justificant de pagament del Taller de Nadal  
- Certificat d'empadronament de l'Ajuntament de Calvià (només pels residents a Calvià que no siguin socis d’APAs)  
- Còpia del llibre de família nombrosa, si correspon 
- En cas de separació judicial: justificar la guàrdia i custodia dels fills. 


