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INSCRIPCIÓ CASAL ULISSES SFG 2005 (GAZIEL)
Nom.........................................    Cognoms ......................................................................................................

Data de naixement................... ....................................................

Adreça...................................................................................................................................................................................

Població.................................................................................................................. Codi Postal...........................................

Telèfons i persones de contacte (incloeu un número d’emergència)

Telèfon...................................................NOM.................................................................................................

Telèfon...................................................NOM.................................................................................................
LLOC:         CEIP GAZIEL                                                                                            
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TORN SOL·LICITAT: (Marcar amb un cercle)

Nº de torn          1
Dates: del 21 al 24 de Març 
   Preu    
35,00 €

35,00 €
       
 55,00 €

          REUNIÓ INFORMACIÓ: 17 MARÇ, 21H - GAZIEL                                                                                                          

DADES D’INTERÈS:
MALALTIES CRÒNIQUES..............................................................................




DISCAPACITAT FÍSICA O PSÍQUICA........................................................




AL·LÈRGIES...................................................................................................




TRACTAMENTS MÈDICS............................................................................




ALTRES..........................................................................................................

Al mateix temps i signant el present full, el Pare, Mare o tutor legal del nen inscrit declara conèixer  i autoritza les activitats que el nen  realitzi durant la seva estada al Casal. 

Data d’inscripció ____________________________


Signatura i DNI: 


Nom...............................................    Cognoms ...................................................................................................................


OPCIÓ D’INSCRIPCIÓ:        1                         o dies:   ............................................................................................

                                           Matí:                Tarda:              Complet:               

TOTAL INGRÉS:  ................................ 

Segell Entitat                                                                                                                                                                  
INGRÉS A CAIXA DE PENSIONS: 2100-1631-62-0100456314, indicant nom del nen/a. 

www.geocities.com/esguart/casal.htm     esguart@yahoo.es
RESGUARD D’INSCRIPCIÓ AL CASAL ULISSES SFG 2005





































































Matí i tarda








De 15 a 19








De 9 a 13





Associació Esguart 16


Avgda Lluís Pericot, 98, 2-4


17003 GIRONA


Tel 636 758 921


G-17725516


� HYPERLINK "mailto:esguart@yahoo.es" ��esguart@yahoo.es�              
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