Curs 2017/18 wﬂ PAID®

FULL D'INSCRIPCIO EXTRAESCOLARS
ESCOLA CAN PALMER

Dades personals de I'infant

Noms i Cognoms:

Centre Escolar: Edat: Curs: . — .
Data Neixement: Num. CATSalut:
Adrega: Municipi:

Activitat/s escollida/es

Activitat 1: Activitat 2: Activitat 3:

dia/dies d'activitat:

Dades familiars

Nom i Cognoms del pare/mare:

Teléfon de contacte 1: Teléfon de contacte 2:

Correu elctronic: Sou socis del vostre AMPA?

Qui recollira al nen?
Nom i cognoms (mare/pare/avi) |DNI

Informacié bancaria

Titular: DNI:
Estat Entitat Oficina D.C. N° de compte

AT I I O A N N AN

Informacio Sanitaria

Als jocs, esports, excursions es cansa aviat? \E

Té alguna malaltia a destacar? Sl No | Quina?
Pren alguna medicacio? Sl No | Quina?
Té NEE? ] NO | Quina?

Observacions:




