ESPLAI PARRÒQUIES DE FIGUERES

INSCRIPCIÓ DEL CURS 2005-2006

NÚMERO INSCRIPCIÓ 
[image: image1.png]de Figueres





Dades del participant:

Nom: .................................... Cognoms: ...............................................................................

Adreça: ..................................................................................................................................

Localitat: .......................... Codi Postal: ........... Correu electrònic: .......................................

Data de naixement: ........./........./......... Localitat: ................................................ Edat: .......

Telèfon/s de contacte (Fixos Mòbils): 

Casa:........................

Mòbil:....................../........................................

Altres:..............................................................

En/Na................................................................................ amb D.N.I. ..............................

sotasigna i declara, sota la seva responsabilitat, que les dades d´aquesta fitxa són certes i autoritza al/a seu/va fill/a .................................................................................. a assistir a L’Esplai Parròquies de Figueres tots els dissabtes del curs, en les condicions que dicti l´equip de monitors/res, fent extensiva aquesta autorització a poder traslladar a l’infant en vehicle en cas necessari i a prendre les decisions mèdiques i quirúrgiques que sigui necessari adoptar en cas d´extrema urgència i sota direcció facultativa.






Signatura:



(mare, pare o tutor/a)






Figueres, a ........ de ............................ de 200....

Nom i cognoms participant: ..............................................................

DADES D'INTERÈS PELS MONITORS:

Nom del pare o tutor: ........................................................... Ofici: ......................................

Nom de la mare o tutora: ..................................................... Ofici: ......................................

Nº de germans/nes: ..... Mes grans: ........................... Mes petits: ..........................

Ha anat algun cop a un Esplai ? ...... Quin/s ? .....................................................................

Quantes vegades ha anat de colònies ?......... I de campaments ?......... 

Escola: .......................................................... Curs: ...............


SI / NO
OBSERVACIONS

Sap nedar ?

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

Menja bé ?

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

Dorm bé ?

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

Acostumat/da a caminar ?

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

Es mareja als autocars ?

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

Caràcter:

� Tancat
� Obert
� Tranquil
� Nerviós
� Extravertit
� Tímid

� Callat
� Xerraire
� Ordenat
� Desordenat
� Obedient
� Constant

� Tossut
� Trapella
� ..............
� ...............
� ..............
� ..............
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Té algun hobby, col·lecció o afecció a destacar ? ................................................................ ...............................................................................................................................................

Practica algun esport habitualment ? ........ Quin/ns ? ..........................................................

Realitza alguna activitat extraescolar ? ......Quina/nes ? ......................................................

Altres observacions a destacar: ............................................................................................

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

CONTINUA AL DARRERA (
INFORMACIÓ SANITÀRIA:

Malalties patides anteriorment, dates i observacions:

� Bronquitis asmàtica
� Al·lèrgies

� Tuberculosi
� Hepatitis

� Convulsions febrils
� Fòbies

� Epilèpsia
� Malalties del cor

� ..................................................
� ..................................................

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

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

Malalties actuals i observacions:

� Bronquitis asmàtica
� Al·lèrgies

� Tuberculosi
� Hepatitis

� Convulsions febrils
� Fòbies

� Epilèpsia
� Malalties del cor

� Mal de panxa
� Mal d'oïda

� Angines
� Hemorràgies

� Restrenyiment
� Enuresis (pipi al llit)

� ..................................................
� ..................................................

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

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

Medicaments que pren actualment. Nom del medicament, motiu, dosi i contraindicacions :

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

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

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

És al·lèrgic/ca a algun medicament ? ..... Quin/ns ? .............................................................

Porta totes els vacunes que li pertoquen segons el calendari de vacunacions ? ........…….

Data de l'última dosi antitetànica : ....................

Número de la cartilla de la Seguretat Social (NSS): ……………………………………………

Juntament amb aquest imprès cal portar la fotcòpia de la tarjeta de la Seguretat Social.










