FORMULARI D’INSCRIPCIO. CASAL D’ESTIU 2024,

Nom i Cognom del pare/ mare / tutor DNI

NOM ALUMNE

ESCOLA CURS DATA NAIX. // //
Domicili

Localitat C.P:

Correu electronic Telefons

1. Formulari d’inscripcié degudament complimentat i signat pel pare, mare o tutor legal del nen/a
2. Fotocopia del carnet de monoparental vigent.

3. Fotocopia del carnet de salut i vacunacions vigent, si el no el tenim.

4. Rebut bancari conforme s’ha fet la transferencia.

5. Informe del nen/a amb necessitats educatives especials, si s’escau i/o al-lérgies.

PERSONES AUTORITZADES A RECOLLIR L'INFANT DEL CASAL

Nom i DNI Nom i DNI

POT MARXAR SOL/A SICJNO[]

Autoritzo a que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies corresponents a activitats
organitzades pel grow i publicades en la pagina web, difusié comercial, i/o xarxes socials del
grow.SIgNO_

MARQUEU AMB UNA X LA SETMANA D’ASSISTENCIA:

SETMANA 1: AcoLLipA I maTi[ ] caterinG [ IpiNAR DE casa[ ]
SETMANA 2: AcoLLIDA || maTi || caTERING ] DINAR DE casa []
seTMANA 3: coLuiba]_|maTi | lcaTEriNG T pINAR DE casa [
SETMANA 4: ACOLLIDA] | MATI[ ] cATERING[ ]DINAR DE cAsA[_]
SETMANA 5: ACOLLIDA [ _|MATI[ | cATERING[ ] DINAR DE casa L]

Les Franqueses del Valles de/d’ del 2024

Signatura

Grow Aula D’Aprenentatge RESPONSABLE: FLORI BAREA GIMENEZ
PASSEIG TIL.LERS 39, LES FRANQUESES DEL VALLES 08520
WWW.GROWINGGRUP.COM TELF : 622 794 788 info@itogrow.com Les dades consignades en aquest document sén necessaries per a

la resolucié i notificacié de la seva sol-licitud, i resten incorporades als fitxers de I'Aula. Les dades de caracter personal no poden ser cedides ni comunicades a

tercers, llevat dels suposits legals previstos, segons la llei de proteccié de dades 15/1999.



	Nom i Cognom del pare mare  tutor: 
	DNI: 
	NOM ALUMNE: 
	ESCOLA: 
	CURS: 
	DATA NAIX: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Domicili: 
	Localitat: 
	CP: 
	Correu electrònic: 
	Telèfons: 
	Nom i DNIRow1: 
	Nom i DNIRow1_2: 
	Nom i DNIRow2: 
	Nom i DNIRow2_2: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Texto66: 
	Texto67: 


