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           AMPA 
    CEIP GINESTA
	DADES ALUMNE/A

	NOM
	
	COGNOMS
	

	ADREÇA
	
	Nº
	

	POBLACIÓ
	
	CODI POSTAL
	

	D.N.I.
	
	Nº TARJETA SANITÀRIA
	

	CURS
	
	DATA NAIXEMENT
	

	

	DADES PARE – MARE /TUTOR

	NOM
	
	COGNOMS
	

	D.N.I.
	
	TELÈFON 1
	
	TELÈFON 2
	

	TELÈFON 3
	
	ADREÇ@ ELECTRÒNICA
	

	ACTIVITAT  A QUE S’APUNTA   (marqueu amb una X)

	FUTBOL
	
	MULTISPORT
	
	PATINATGE*
	

	HIP-HOP
	
	BATUKA
	
	JUDO
	

	ESCACS
	
	GIMNÀSTICA ARTÍSTICA
	
	LUDOTECA
	

	MULTISPORT
	
	BALL DE SALÓ
	
	INFORMÀTICA
	

	ÉS SOCI AMPA
	SI
	
	NO
	
	QUOTA SOCI AMPA   15 €


mínim 10 nens/es per poder fer l’activitat. 
*Possibilitat de deixar patins
· Horari inscripcions, al local de l’AMPA.

· De dilluns a divendres de 17h a 18h.
· En el moment de la inscripció caldrà:
· Fer pagament de l’activitat 
· Portar 1 foto de carnet, fotocòpia DNI i targeta sanitària ( necessari per tramitar l’assegurança esportiva).
· Omplir i signar la fitxa mèdica dels vostres fill/es que trobareu al darrera d’aquest full.

· Si teniu necessitat de sol·licitar ajut per pagar les activitats ho heu de comunicar a l’AMPA en el moment de la inscripció. 
· Les activitats començaran el mes d’Octubre

NOTA: NO S’ADMETRÀ CAP INSCRIPCIÓ SENSE FER EL PAGAMENT NI PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA
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           AMPA 

    CEIP GINESTA
Ompliu ,si us plau, els següents apartats i completeu amb la informació necessària altres aspectes que no es reflexin en aquesta fitxa mèdica. 

	DADES D’INTERÈS MÈDIC

	PROBLEMES DE COLUMNA
	

	PROBLEMES DE COR
	

	HOSPITALITZACIONS DE LLARGA DURADA
	

	EPILÈPSIA
	

	ASMA O ALTRES PROBLEMES RESPIRATORIS
	

	ALGUN TIPUS D’AL·LÈRGIA
	

	PEUS PLANS
	

	FRACTURES IMPORTANTS
	

	D’ALTRES (HEPATITIS, FONGS, DIABETIS,...)
	


Signatura pare/mare, tutor/a i segell AMPA
Vilanova i la Geltrú,____________de______________2009
	Observacions AMPA

	


 INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS


CURS 2009-2010





FITXA MÈDICA I AUTORITZACIÓ


CURS 2009-2010








FOTO CARNET








