	Data de l’inscripció
	

	Dades bàsiques

	Nom i cognoms del Nen/a:
	

	Edat:
	
	DNI
	

	Número de tarjeta sanitària*:
	

	Adreça:
	

	Codi postal:
	
	Ciutat
	

	Dades del  tutors legal

	Nom i cognoms del tutor legal:
	

	DNI del tutor legal:
	

	Telèfon del tutor legal:
	

	Dades de la persona que vindrà a buscar el nen/a

	Nom i cognoms :
	

	DNI:
	

	Telèfon:
	

	Horari

	De 9h a 14h (sense dinar)
	
	

	Altre informació:
	                                                                          Marca l'opció a pagar:

	És soci de l'entitat?
	Número de Soci
	
	8 euros

	Està federat?
	            SI               NO            Jocs Escolars
	

	
	No és Soci
	15 euros

	Fills/es de patrocinadors?
	Nom del patrocinador
	
	8 euros

	Necessita vostè servei d’acollida de 8h a 9h?
	                              NO
	                            SI
	

	DATA DE PAGAMENT:
	

	Altres

	En cas que el nen/a tingui alguna alèrgia, siusplau, indiqui-ho:
	

	En cas que el nen/a estigui prenent algun tipus de medicació, siusplau, descrigui-ho:
	

	* s'ha d'ajuntar una fotocòpia de la tarjeta sanitària i del DNI del nen/a inscrit/a, el dia de formalització de la inscripció
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