fitxa d'inscripció
                                                                                                                              Nº...................

	Nom:....................................................................................................................
Edat:............Tf.:............................./................................./.................................

Adreça: C/.....................................................................nº:........CP:..................

Població:.......................................Provincia:.....................................................
Telèfons durant les vacances:..........................................................................

Professió del pare: ....................................de la mare:.....................................

Col·legi al que assisteix:...................................................................................

AUTORITZACIÓ:
En/Na:................................................................................... Amb NIF:.................................

                                 Autoritze al meu fill/a per assistir a la Granja-escola des del

              dia........de........................fins al dia.........de..........................de  199......


                                                                                                Signatura:         


	A reomplir per la Granja-escola).
Reserva:................................. Resta:.................................Total:...........................................
Forma de pagament:..............................................................................................................

Visita:...................................................

Observacions:.....................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................


fitxa SANITÀRIA

	Es al·lèrgic a alguna cosa?:....................................................................

Segueix qualsevol tractament?:..............................................................

Pren medicació?:..........Quina?:..............................................................

................................................................................................................

Eneuresi nocturna?:................ Vacunes rebudes:..................................

Antitetànica?:........................d'altres:......................................................

Tipus d'assegurança: (S.Social, Privada)...............................................

Es propens/a al mal de gola.............mal d'oits............d'altres................

Sap nadar?..............................................................................................
Observacions sobre la seua alimentació:................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Altres observacions:........................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................




