
 

 

 
 

 

AUTORITZACIÓ PER PARTICIPAR AL 

CASAL D'ESTIU 

 
 

FITXA D’ INSCRIPCIÓ 

Cognoms..........................................................................Nom.................................................Adreça.........

.............................................................................................................................Telèfon(Casa)...................

.......................Telèfon(treball).................................................... 

Data naixement.......................... 

Nom del pare............................. 

Nom de la mare......................... 

OBSERVACIONS.........................................................................................................................................

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

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

 

FITXA MÈDICA (CAL ADJUNTAR FOTOCOPIA CARTILLA SEGURETAT SOCIAL) 

 

Grup Sanguini........................................Al·lèrgies........................................................... 

Vacunes............................................................................................................................... 

Malalties cròniques.......................................................................................................... 

Intervencions quirúrgiques............................................................................................ 

Cal donar medicació?....... Quina.................................................................................... 

Sap nedar?.............................................................. 

OBSERVACIONS..................................................................................................................................... ....

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

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

 

AUTORITZACIÓ 

 

En/Na...........................................amb DNI.............................. autoritzo al meu 

fill/a.............................................................................a assistir al Casal d'estiu de l’ escola i a 

participar amb les sortides que en ell es troben incloses. 

Faig extensiva aquesta autorització a les condicions médico-quirúrgiques que siguin 

necessàries adoptar, en cas d’ extrema urgència, sota la direcció facultativa. 

 

 

SIGNATURA PARE, MARE O TUTOR 

 


