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Casal  JM  2019  
PROTOCOL  D’  INSCRIPCIONS  

  
  

1.   Omplir-­lo  correcta  i  íntegrament  i  amb  MAJÚSCULES!  
  

2.   Fer   l’ingrés   del      100%   de   l’import   per   confirmar   la   reserva   al   número   de   compte   de   La  

Caixa  IBAN  ES  42-­2100-­0851-­6102-­0011-­5625  especificant  el  nom  del  nen/a  i  el  concepte  Casal  
JM  abans  del  3  de  Juny.  

  

3.   Portar  a  l’escola  la  següent  documentació  a  l’administració  del  23/04  fins  al  15/05  
  
  

I.  Full  d’inscripció  amb  les  dades  de  l’infant  i  l’autorització  (pare/mare/tutor  legal  

de  l’infant)  signada.  

II.    Fotocòpia  de  la  targeta  de  la  Seguretat    Social.  

III.  Fotocòpia  de  la  targeta  de  vacunes.  

IV.  Comprovant  de  l’ingrés  bancari.  

V.  Fotografia  nen/a  
VI.    Fotocòpia  del  DNI  o  passaport  de  la  persona  que  signa  l’autorització.  
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CASAL  D’ESTIU  ESCOLA  JESUS-­MARIA  SANT  ANDREU  
 
Cognoms  i  nom                                               Curs     _________  
Data  de    naixement     __/                            /                            Edat   _____  
Lloc  de  naixement  ______        Sexe          
Adreça                            Núm____  
Pis/Porta       Tel.                   Població     _   __      
CP          Comarca  _______________  
Adreça  electrònica:                          __  
  
Quines  setmanes  i  quines  opcions  vindràs?  Marca  amb  una  creu  la  opció  corresponent  en  el  quadre.  

 
Acollida	
   Matí	
   Matí	
  amb	
  dinar	
   Tot	
  el	
  dia	
  (amb	
  dinar)	
   Tot	
  el	
  dia	
  (no	
  dinar)	
  

25/06	
  al	
  28/06	
  
	
       01/07	
  al	
  05/07	
  
	
       08/07	
  al	
  12/07	
  
	
       15/07	
  al	
  19/07	
  
	
         

En  cas  d’urgència  durant  l’activitat  cal  avisar  a:    
Nom  i  cognoms                                  
Tel.  Fixe  ______________________  Mòbil  _____________________________  
Altres  contactes  (nom  i  telèfon):                            
  
  
FITXA  DE  SALUT  -­  INFORMACIÓ  PERSONAL  
  

Es  mareja  amb  facilitat?    

  

Sap  nedar?    

  

Segueix  algun  règim  alimentari  especial?  Quin?  

  

És  al·lèrgic/ca?  A  què?    

  

Pren  algun  medicament  per  a  l’al·lèrgia?  Quin?    

  

Ha  estat  intervingut/da  quirúrgicament?  De  què?  

  

Pateix  alguna  malaltia?  Quina?  (asma,  epilèpsia,  diabetis...)  

  

Té    alguna  disminució?(psíquica,  física,  motriu...)  

  

Precisa  cap  tractament  farmacològic  o  d’altra  mena  per  aquest  motiu?  Quin?    

  

Pren  altres  medicaments?  Quins?  Dosi  i  administració    

  
Altres  informacions  que  la  família  consideri  d’interès    

  
  

  
  
  
FOTOGRAFIA  
  
  

SI   NO  

SI   NO  
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AUTORITZACIONS    DEL  PARE/MARE/TUTOR/A  
  
  
  
En/Na/  N’___________________________________________  amb  DNI_____________________________  

autoritza  el/la  seu/va  fill/a  o  tutelat/da__________________________________________________________  

  

•   A   assistir   a   l’activitat   sol·licitada   d’acord   amb   les   condicions   establertes   participant   en   totes   les   sortides  

programades,  excursions  i  piscina.  
  
  
  
  

•   A  fotografiar   i  publicar,   les  activitats  en  les  que  el  meu/va  fill/a  o  tutelat/da  participa,   i  poder  difondre-­les  a  

les   xarxes   socials   en   les   que   el   casal   hi   tingui   un   compte   obert,   sense   fins   comercials   i   d´acord   amb   la  

normativa  vigent.  
  
  
  
  

•   A  fer  les  cures  pertinents  i  els  primers  auxilis  al  meu  fill/a    en  cas  de  ferides  lleus,  sempre  prèvia  revisió  de  

la  seva  fitxa  de  salut.  
  
  
  
  

•   A  transportar  al  seu  fill/a  en  cotxe  privat  i    prèvia  indicació  de  les  autoritats  sanitàries  pertinents,  a  un  centre  

sanitari.  
  
  

  

•     Aquesta  autorització  és  extensiva  a   les  decisions  medico-­quirúrgiques  que   fos  necessari  adoptar  en  cas  

d’extrema  urgència,  sempre  a  l’empara  de  la  pertinent  direcció  facultativa.  Tanmateix,  qui  signa  declara  que  

la  persona  interessada  no  presenta  cap  dificultat  que  impedeixi  una  normal  relació  en  comunitat.  
  
  
  
  
  
  

Barcelona,  a  ___________  de  ______________________  de  2019      

  

________________________  (signatura)  

  
  

  
  

SI  

SI  

SI  

SI  

NO  

NO  

NO  

NO  

SI   NO  
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PREUS I PAGAMENT 
  
  

Preus: 

 Acollida 
matinal Matí Matí amb 

dinar 
Tot el dia 

(inclòs dinar) 

Tot el dia 
(sense 
dinar) 

1ª setmana 12,5€ 63,5€ 92,5€ 100€ 71,5€ 
Preu per 
setmana 15,5€ 79€ 115,5€ 126€ 89,5€ 

  
Tiquet menjador (1 dia) 10 € 
Acollida matinal (1 dia) 5 € 
Tarda (1 dia, 15 a 17h) 10€ 

 
Descompte per germans: 10 % 
 
 

 
Quadre de pagament (encercleu les opcions escollides):  
 

Setmanes 

 

Acollida 

matinal 
Mati 

Mati amb 

dinar 

Tot el dia         

(inclòs dinar) 

Tot el dia         

(sense dinar) 
TOTAL 

25-28 juny 12,5 63,5€ 92,5€ 100€ 71,5€  

1 - 5 juliol 15,5€ 79€ 115,5€ 126€ 89,5€  

8-12 juliol 15,5€ 79€ 115.5€ 126€ 89,5€  

15-19 juliol 15,5€ 79€ 115,5€ 126€ 89,5€  

       

       

 
  
NO  OBLIDEU:  
  

Fer   l’   ingrés   del   100%   de   l’import   per   confirmar   la   reserva   al   número   de   compte   de   La  

Caixa  IBAN  ES  42-­2100-­0851-­6102-­0011-­5625  especificant  el  nom  del  nen/a  i  el  concepte  Casal  

JM  abans  del  3  de  Juny.  
  


