
INSCRIPCIÓ 
Casal setmana santa 2026

Nom:.............................................................. Cognoms:..........................................................................

Data de naixement:........................................ Edat:.......................... Curs: .............................................

Població:........................................................ Codi postal:.......................................................................

Nom pare/tutor:................................................................................... Tel................................................

Nom mare/tutora:.................................................................................Tel………………………………….

Telèfons de contacte durant el casal (indicar nom i parentiu)

1:...............................................................................................................................................................

2:...............................................................................................................................................................

3:...............................................................................................................................................................

4:...............................................................................................................................................................

❏ Marqueu amb una creu si NO voleu rebre informació del grup de difusió del casal.

Inscripció : Marqueu amb una creu

30 març 31 març 1 abril 2 abril

Acollida 
de matí

Matí

Menjador

Tarda -----------------------

❏ Autoritzo l’escola a fer fotos del nen/a durant els casals i a fer-les servir només per activitats
relacionades amb el funcionament del casal i la seva difusió (memòria, sessions informatives, etc.)

Informació sanitària bàsica

Té necessitats educatives especials NEE?...................................................................................

Pren algun medicament? .........................................................................................................................

Sap nedar? ......................................................... Porta ulleres?..............................................................

Es cansa molt aviat a les excursions?......................................................................................................

És al·lèrgic/a?..............................  A què?................................................................................................

Detalleu altres malalties o observacions a tenir en compte: ....................................................................

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

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

Enganxeu una fotocòpia de la tarjeta



CATSALUT

Autorització

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

autoritzo el meu fill/a ................................................................................................................................

a assistir al casal de setmana santa 2026 de l’Escola Miquel Martí i Pol.

 

Autoritzo el meu fill/a ............................................................................................ a plegar sol cada dia.

Els alumnes que han de plegar algun dia esporàdic hauran de portar una autorització per escrit dels 
pares o tutors signada, amb el nº de DNI i caldrà lliurar-la al coordinador/a.

Així mateix declaro sota la meva responsabilitat que accepto les normes d’ús i gestió de les instal·lacions on 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/a 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)

……………………………………………………..                 …………………………………..………………


