
 
 
 

       
 
Nom nen/a.....................................................................  curs......................  Escola.......................... 
 

 Matí Matí i 
tarda 

Canguratge Menjador 

Tota el casal 
85€ 98€ x 2.05 €= x 6.10 €= 

Dies 

esporàdics  

  23 24 25 

X14€= X17€= x 2.05 €= x 6.10€= 28 29 30 31 1 

4 5 6 7 8 

Total preu casal     

      

Autorització global de sortides 
 

Jo.......................................................com a pare/mare/tutor del participant................................................... 
del casal de nadal 2015-16 de L’ARTUR MARTORELL   , l’autoritzo a realitzar totes les sortides programades al casal 
Nadal 2015-16 i faig aquesta autorització extensiva, delegant la potestat en les decisions medicoquirúrgiques que 

fóra convenient aplicar en cas d’urgència sota la pertinent direcció facultativa. 
Faig constar, així mateix, que accepto les normes de funcionament de les sortides. 
 
Signatura del pare/mare o tutor legal 
                                                       

Fitxa d’aptitud física 
 
En/Na...............................................com a pare/mare/tutor de l’alumne/a ................................................................. 
 
DECLARO: (poseu una creu on calgui) 
 
 Que no tenim coneixement que el nostre fill/a pateixi cap malaltia, alteració, discapacitat o al·lèrgia que l’impossibiliti 

realitzar els exercicis propis de les activitats que es realitzen en horari extraescolar i que estigui inscrit/a. 
 Que tenim coneixement que el nostre fill/a pateix una malaltia, discapacitat o al·lèrgia que l’impossibilita o li restringeix la 

pràctiques de les següents activitats:........................................................................................................................................... 
Tipus de malaltia/alteració o discapacitat o al·lèrgia :…………………………………………........................................................ 

 
Cal presentar un informe o Certificat mèdic, original o fotocòpia, on quedi reflectida la patologia esmentada. 

 
Signatura del pare/mare o tutor legal 
 

 

 

 

 

    CASAL Nadal 2015-16   

Casal PETITS   
                  Casal GRANS      

MARCAR AMB UNA CREU EL CASAL QUE US VOLEU INSCRIURE 

 

 

Persones que poden 
recollir el nen/a 

DNI Parentiu Telèfons 

    

    

    

Conceptes pendents de pagament Quantitat 

  

  

  


