TALLER DE PASQUA D'ALBALAT DELS SORELLS 2018
Del 3 al 6 d’abvil
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Albalat dels Sorells
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Fitxa d'inscripcio
Una vegada emplenada esta fitxa haura de lliurar-la amb Ila documentacié requerida
a I’Espai Cultural d’Albalat dels Sorells ( C/ Escoles num. 5 ).

DADES DEL / DE LA PARTICIPANT

Nom i cognoms

Domicili num pta
Poblacié Data de naixement / /
Centre Escolar Curs Grup

FITXA MEDICA | AUTORITZACIO (dades del / de la participant)

Num. S.I.P Té algun tipus d’al-lergia? (en cas afirmatiu indiqueu quines) SI NO
Quines?
Necessita atencié especial? SI NO

Quina? (sensorial, motora, cognitiva etc.)

Jo Sr./Sra. amb D.N.I i en qualitat de
(pare/mare/tutor/a) autoritze el/la meu/a fill/a a participar en el Taller de Pasqua del 2018 d’Albalat dels Sorells. Esta
autoritzacio és extensiva a les decisions mediques que s’hagen de prendre en cas d’urgéncia amb la indicacié facultativa
corresponent. També, autoritze el meu fill/a:

|:| A assistir a les eixides que es realitzen en el Taller de Pasqua pel nucli urba d’Albalat dels Sorells.

DA apareixer en les fotografies/videos d’activitats corresponents al Taller de Pasqua de 2018.

A eixir sol/a del centre  Si |:| NO |:| Nom Cognoms i Signatura:




e Fotocopia S.I.P.

e Fotocopia D.N.l pare/mare/tutor/a

e Justificant de pagament

® Full d’autoritzacié de dades personals signat.

NORMES GENERALS DE FUNCIONAMENT ‘

1) ORGANITZAClé | FUNCIONAMENT

e Les hores d’entrada es respectaran, seran de 08:55 a 09:05 h. Fora d’este horari i per a seguretat dels participants,
les portes es mantindran tancades i no es podra accedir al Taller excepte per causa molt justificada i previ avis.

e Alentrada del Taller els/les monitors/es estaran esperant els xiquets/es.

e Els xiquets/es no autoritzats a anar-se’n a casa a soles, solament podran eixir si els arreplega
una persona autoritzada.

e Les persones autoritzades per a arreplegar els xiquets/es s’identificaran mitjangant un paper facilitat per
I'organitzacio el primer dia del Taller de Pasqua.

2) JORNADA DIARIA

Es molt important que cada dia es revisen les motxilles als xiquets/es, ja que els monitors
poden posar notes informatives.

* En cap cas s’administraran medicaments de cap tipus.
e No s’admetra a cap xiquet/a amb febre encara que siga poca, ni amb cap tipus de malaltia
contagiosa:polls, conjuntivitis, varicel-la, fongs, etc.

*Quan un xiquet/a es pose malalt/a, els/les monitors/es, telefonaran els pares perqué vinguen a arreplegar-lo,
per tant és important que estigueu disponibles en els teléfons facilitats en la fitxa.

Jo Sr./Sra. amb D.N.I
i en qualitat de (pare/mare/tutor/a) he llegit, entenc i accepte les normes generals, amunt exposades, del funciona-

ment del Taller de Pasqua d’Albalat dels Sorells .

Nom, Cognoms i Signatura




MODALITAT DINSCRIPCIO

EMPADRONAT/ADA

O si ] no

ESCOLA MATINERA

L] si O nNo

(*) El preu total és de 22 euros per xiquet/a empadronat/ada (no empadronat/ada 30 euros. Els xiquets/es no
empadronats/ades paguen 8 euros més, ja que no tenen la subvencié de la regidoria d’Educacié i Cultura. Préviament a fer
la inscripcid a I’Espai Cultural, cal arreplegar el rebut bancari en I'area de Tributaria de I’Ajuntament.

PERSONES AUTORITZADES | TELEFONS D'URGENCIES

Nom i Cognoms Parentesc DNI Telefon Firma

En cas d’urgeéncies cal avisar a:

Nom i Cognoms Telefon Firma

*Circumstancies familiars especials. En cas de custodia compartida entre els familiars del menor o qualsevol altre
fet de rellevancia, es prega que s’informe en este espai i personalment a ser possible. (Asssenyalar en casa de
Quin progenitor estan en eixa setmana).

LLIURAMENT D’INSCRIPCIONS A L’ESPAI CULTURAL D’Albalat dels Sorells (C/ Les Escoles 5). Horari de dilluns a divendres de 12.00-
14.00 hores i dilluns i dimecres de 16.30-19.00h. Inscripcions fins al 29 de marg del 2018 o fins a esgotar places. Més informacio:

96 14909 41 / 607 41 34 07 e asorells_cul@gva.es



