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ESCOLA D'ESTIU 2021

FITXA D’INSCRIPCIO

Inscripcid: fins a I’11 de juny o fins a completar places
Enviar fitxa d’inscripcié per e-mail a: adalbaida_adl@gva.es

NOM | COGNOMS DEL XIQUET/A:

DATA DE NAIXEMENT:
DOMICILI:

CODI POSTAL: POBLACIO:

NOM | COGNOMS DE LA MARE:

TLF. DE CONTACTE (preferible mobil)

NOM | COGNOMS DEL PARE:

TLF. DE CONTACTE (preferible mobil)

NOTES:

INFORMACIO SANITARIA DEL XIQUET/A:
N° SIP:

Té algun tipus d’al-lergia? SI L1 NO L Quina?

Segueix algun tractament medic? SI L1 NO [ Quin?

Té algun tipus de Necessitat Educativa Especial? SI L1 NO [ Quina?

Observacions sobre aquest tema que es consideren

oportunes

NOTA: Adjuntar qualsevol informe medic que es considere oportu.

Quantitat a abonar: (marcar la que corresponguen)

[] 100 € matricula ESCOLA COMPLETA (Segon germa/na 90 €)

[] 25 € matricula ESCOLA PER SETMANES (Segon germa/na 22,50 €)

PAGAMENT: s’haura de realitzar un ingrés o transferéncia al nimero de compte
bancari de I’ajuntament per I'import corresponent. Una vegada abonat s’ha de
lliurar el justificant de pagament original en I’'ajuntament, d’aquesta manera la

inscripcid i matricula es donara per finalitzada.
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Numero de Compte: ES02 2045 6005 39 1100000144

AUTORITZACIO:

Jo , com a pare/mare/tutor/a
de amb
DNI autoritze el meu fill/a a participar a L’ESCOLA

D’ESTIU 2021.
De la mateixa manera autoritze al meu fill/a a: (marcar les que corresponguen)

AUTORITZACIO MEDICA

[] Autoritze les decisions i accions mediques necessaries, en cas d’urgéncia, sota
la direccid facultativa pertinent.

AUTORITZACIO DRET D’IMATGE

[ Autoritze per a que les imatges relatives al meu fill/a siguen utilitzades per a les

activitats propies de I’Escola i per a la seua difusid en diferents mitjans com pagina
web, xarxes socials, o publicitat impresa. L’empresa garanteix que el tractament
de les imatges sera exclusivament per a la promocié de les seues activitats, no
cedint les imatges a cap altre fitxer.

AUTORITZACIO ACTIVITATS FORA DEL CENTRE

[1Autoritze al meu fill/a a eixir del centre per realitzar activitats extraescolars.

AUTORITZACIO RECOLLIDA DEL CENTRE

Autoritze les seglients persones a recollir del centre el/la meu/a fill/a.

Nom complet: DNI:
Nom complet: DNI:
Nom complet: DNI:

] Autoritze el meu fill/a a tornar sol/a a casa.

Atzeneta, de de 2021

Signat:
DNI:

Adjuntar a la sol.licitud:

1 Fotocopia SIP.

1 Fotocopia del D.N.I del pare/mare/tutor/a.

1 Copia del rebut del pagament.
No cal aportar les fotocOpies del SIP i del DNI si el/la xiquet/a ha estat matriculat/da
amb anterioritat en altres escoletes organitzades per I’ajuntament.

(Imprimir a doble cara)



