SETMANA SANTA 2007

Organitza: PL-Mijac-Casal d’hivern-Patronat de Pares de Familia- Parroquia de Sarria de Ter
Col.labora: Ajuntament de Sarria de Ter

?Vull participar en les Colonies de Setmana Santa els dies 2, 3 i 4 d'abril

SOL.LICITUD (a signar pel nen o nena)

o I 1< 07 de......... anys d’edat, nascut a
................................................ eldia.............de/d" ......................de .........., que visC a
........................................... enelCarmer ......oooe i e e, NOMETO
............... , amb codi postal n°.......................... i telefon nimero. ..................co i

SOL.LICITA: assistir a les colonies de Setmana Santa

Signatura de l'interessat

AUTORITZACIO DEL PARE, MARE O TUTOR

AUTORITZA: A qué pugui assitir a les Colonies de Setmana Santa esmentat anteriorment, i qué en cas
d’urgéncia pugui ésser atées médicament, degudament internat, i intervingut quirdrgicament sota la
direccio del facultatiu competent.

CERTIFICA: QU Bl NEINJA ..ot e e e e e e e e e e e e e et e e ae e e e ees
Esta vacunat correctament j, i es troba en les degudes condicions per a assistir a les Colonies de
Setmana Santa esmentat anteriorment.

Signatura del pare, mare o tutor
PERMIS D'IMATGE

NOM amb DNI
com a pare, mare o tutor del

nen .
AUTORITZO que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies corresponents a activitats
d’esplai o sortides organitzades pel MIJAC de Sarria de Ter i exposades en els seus locals, revista de
Sarria, propagandes de MIJAC o altres publicacions d’'ambit educatiu.

SIGNATURA

Sarria de Ter,

? Cal portar fotocopies de:
(els nens i nenes que participen a I’Esplai PL- MIJAC o Casal de Nadal NO ho han de portar)
- Lallibreta de la Seguretat Social (on consta nen/a) i Tarjeta Sanitaria del nen/a
- Llibre de vacunes



FITXA SANITA RIA

DADES D 1DENTIFICACI(

falll \\o T d I R o T | o o 013

*Numerode lacartillade laSS: ........cccoooeeveeceecceeecee e,

*TelefONS @ CONTACTE ... ... . o o i e o e o e oot e et oo e e o oot o ot ot o ot oo e e e s
*Nom del pediatre i IoC ON IPAtENL.. ... . o o e i i v e o o o e

ANTECEDENTS PERSONALS DE SALUT

* Menja de tot? Si/No *Segueix o ha de seguir algun regim alimentari? Si/No
* Quin?

* Al.lergies: (pols, medicaments, aliments, picades d“insectes,...)

* Malalties croniques:

? Cor: problemes cardiacs,...

? Respiratories: asma, bronquitis,...

? Sistema psico-nerviods: enuresi, epilepsia, sonambulisme...

? Aparell locomotor: limitacions de la mobilitat actual (fractures, esquingos,...)
? Sistema Endocri: diabetis,...

? Malalties infeccioses: hepatitis,...
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* Es mareja amb facilitat?

* Pateix actualment alguna malaltia que s’hagi de tractar? Si/No  Quina?

* Medicament que ha de prendre durant |’activitat i motiu: (dies, horari i nGmero de preses,...)

ALTRES OBSERVACIONS:




