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DADES PERSONALS

Nom i Cognoms   ___________________________________________________  __  
Adreça  ____________________________________  Població  ________________ Codi Postal ________ e-mail _______________________  Telèfon  ____________ Curs escolar  _____________    Escola  ___________________________________ Data de naixement  _______________ Lloc de naixement  _________________ _ __
Nom del pare o tutor _______________ Nom de la mare o tutora _____________  _ 
Telèfons de contacte durant l’activitat

	TELÈFON
	HORARI:
	DEMANAR PER:
	TELÈFON
	HORARI:
	DEMANAR PER: 

	     
	
	
	  
	
	   

	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	
	    


HÀBITS ALIMENTARIS

Menja de tot              Li costa una mica              És lent           Menja molt             Menja poc       


Fa algun règim especial?

Pateix intolerància a algun aliment?

INFORMACIÓ SANITÀRIA

Pateix alguna malaltia, al·lèrgia, diabetis, asma, epilèpsia,...?

Té alguna disminució? De quin tipus? 
Pren algun medicament? *    Si     
 No     



* En el cas que aquesta medicació se li hagi de donar al centre haureu d’omplir la Sol·licitud de subministrament de medicaments que us proporcionarem a la Secretaria de l’Esclat
Sap nedar?

       Si     
 No     

Pateix enuresi?
   Si     
      No     


Es mareja quan viatja?
       Si     
No      


Té aplicades les vacunes corresponents a la seva edat?
Si     
No     



Observacions
Rambla de la Marina 50
08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

Tel: 93.336.27.01
Fax: 93.264.84.47 E-mail: esclat@esclat.org 
CASAL D’ESTIU 2016 (Assenyaleu amb una x les setmanes que us voleu inscriure)


Del 27 de juny al 1 de juliol  
   Del   Del 18 al 22 de juliol   

 

Del 4 de juliol al 8 de juliol      
    Del 25 al 29 de juliol 


 

Del 11 al 15 de juliol                          

   




COLÒNIES 
11 – 15 juliol:
P5 a 2n PRIM

3r a 6è PRIM                    1er a 4rt ESO


CAMP DE TREBALL  

DADES D’INTERÈS (Assenyaleu la resposta correcta)

Vindrà:                                   Només matí
    

Matí i tarda

Es quedarà a dinar


SI
     

NO

Farà ús del servei d’acollida de 8 a 9h         SI
     
  
NO

Marxarà sol/a?


             SI
    
 
NO
        
En cas negatiu, qui el/la recollirà?








                                       ________________________
Ha de fer deures al Casal?

     
SI
           NO

(a partir de 3r de Primària)

AUTORITZACIÓ
En/Na                                                                                                                                 amb DNI/NIE número                                                                                    com a pare/mare o tutor, autoritza en/na                                                                                                       a assistir a les activitats organitzades pel Centre Esclat-Bellvitge, en les condicions establertes. Tanmateix apodero a la persona que el Centre designi a fi i efecte de la representació del menor en cas de necessitat.

I per a que així consti, signo la present autorització a L’Hospitalet de Llobregat, essent el dia __________ de ________________ 201_

Signatura del pare/mare / tutor/a

Posem en el seu coneixement que les dades que vostè ens lliura voluntàriament seran introduïdes a la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIÓN titularitat Associació Centre Educatiu Esclat denominada BDGACEB a fi d’atendre la vostre sol·licitud i per informar-vos d’ofertes o promocions del Centre Educatiu Esclat. En tot cas i en qualsevol moment vostè pot consultar, accedir, rectificar, cancel·lar o bé oposar-se que tractem les seves dades dirigint-se’n a les nostres oficines situades a Rambla Marina, 50 de L’Hospitalet de Llobregat, on li facilitaran els impresos oficials oportuns i adequats a la seva pretensió.
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