stiva FEM
la Selva del Camp i”.l'

Ajuntament de

FULL DINSCRIPCIO

Dades de l'infant

Nom i Cognoms: |

Data de Curs actual
naixement

Adreca ‘ Municipi
Teléfons de

contacte

Observacions (poseu qualsevol dada personal que s’hagi de tenir en compte)

Modalitat d’inscripcio:

[ 1 Acollida (08:00 — 09:00)
[ ] Casal d’esports (09:00 — 13:00)
[ ] Menjador (13:00 — 15:00)
En cas de dies solts, marcar
[ ] Dilluns [ ] Dimarts [ ] Dimecres [ ]Dijous
[ ] Ludoteca (15:00 — 17:00)

Jo, amb DNI num. _ ,
com a pare/mare o tutor/a legal, autoritzo el/la meu/va fill/a
a participar en les activitats programades
dins el Parc d’Esports, que es realitzaran al pavellé6 municipal d’esports, la piscina
coberta o bé en les diferents sortides que es puguin fer pel municipi de la Selva del
Camp, des del dia 2 al 5 d’abril de 2012 (ambdés inclosos). També autoritzo a I'equip
de dirigents a adoptar les decisions mediques que siguin necessaries segons el seu bon
criteri, sota direccid facultativa pertinent i segons les informacions donades per mi
mateix/a en la fitxa medica.

La Selva del Camp, de de 2012

Signatura

PARC D'ESPORTS . PARC DESPORTS . PRRC D'ESPORTS




