FULL D´INSCRIPCIÓ i DE DADES PERSONALS
	Cognoms i nom del nen/a: 

	Adreça: 

Població:                                                                         C.P: 

	Telèfon de contacte:
	e-mail:

	Altres telèfons: 

	Edat:                           Data de naixement:

	Pren algun medicament o fa algun règim especial? 

 



	Té alguna alèrgia? Ha tingut algun problema mèdic al llarg de la vida? 

  



	Altres observacions:


	Enganxeu fotocòpia de la tarja sanitària: 

 

 

 

 

 

 

	
	Nº tarjeta sanitària;

	Nom i cognom mare i pare;

	El nen ha vingut altres vegades amb nosaltres?

	Escola on estudia: 
	Curs que ha fet enguany: 

	AUTORITZACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR: 

AUTORITZO al meu fill/a, a assistir a les colònies que organitza Lingo Món, durant els dies: 

del dia ____ de __________, al dia ____ de __________ 

atenent-me a les condicions que m´han estat notificades i prèvia presentació de la documentació corresponent. 

També autoritzo la asistencia del meu fill/a totes les activitats i tallers programades.

Dia______ de _______________ de l´any_______. 

Signatura del pare, mare o tutor: 

 




