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DADES MEDIQUES:

NUM. TARGETA SANITARIA:.......ooieieeeeneeeeeeeeeeeeeteisesesessssssssssessssssssaens (adjuntar fotocopia+ vacunes)
REACCIONS A LES PICADES INSECTES? (si/no) .......... QUINS?....ceeeeeeeereeecereeeeeesenressssneesssnnesssnneess

TE ALGUN TIPUS D'AL.LERGIA ALIMENTARIA? (si/no) .......... A QUE?....eeeeeeeeeee e

0 Calinforme medic signat pel metge indicant el tipus d'al 1érgia descrit anteriorment.

MEDICACIO: (si/no)................. QUINA)......ceeeetcttet e eeesesessasae s s s s ss s se b s s s s sasasasssassesesesessane

71 No es donara cap medicacio sense la recepta meédica i/o indicacions signades pel metge.

TE DISCAPACITAT?........ QUIN GRAU? (reconegut GENCAT i fotocopiaq) ............. %

7 Cal un educador especial contractat per a la familia per realitzar totes les activitats
programades.



TORNS i MODALITATS:

(Marqueu el/s torn/s amb una creueta)
*ATENCIO! SETMANA 25 A 27 DE JUNY PREU ESPECIAL: MATINS 80€, DINAR 98€ | TARDES 122€

TORNS MATINS MATI | DINAR MATi I TARDA  BON DIA BONA TARDA
1.- Del 25 al 27 de JUNY* # 9h a 13.00h  9ha15h t 9hal7h t 8ha9h t 17hals8h
2.- Del 30 JUNY al 4 de JUL t 9h a 13.00h f 2haldh f hal7zh f 8ha%h t 17hal18h
3.-Del 7 al 11 de JULIOL t ?h a 13.00h f 9haldh f 9hal7h t 8ha%h # 17ha18h
4.- Del 14 al 18 de JULIOL t 9h a 13.00h f 9hal5h t hal7zh t 8ha%h t 17ha18h
5.- Del 21 al 25 de JULIOL t ?h a 13.00h f 9hal1dh f 9hal7h f 8ha%h # 17ha18h
6.- Del 28 JUL al 1 AGOST t 9h a 13.00h f 9ha15h f hal7h t 8ha%h ¢ 17ha18h
7.- Del 4 al 8 d’ AGOST t 9h a 13.00h f haldh t hal’zh t 8ha%h t 17hal18h

COM TRAMITAR LA INSCRIPCIO:

Omplir el full d'inscripcié amb totes les dades personals i el/s torn/s que heu escollit. Cal
marcar també, o no, les autoritzacions de més avall. Adjuntar fotocopia de la targeta
médica i de les vacunes. Signatura final.

Portar el full d'inscripcié, amb el nom | cognoms del nen/a la bustia de la granja de Cal
Cigarro o bé enviant tota la documentacié escanejada a l'adregca de correu:
calcigarro@gmail.com

Fer I'ingrés amb el NOM DEL NEN/A i un ingrés per a cada nen que s'inscrigui al
num. de compte: ES42 0081 0144 5000 0125 7133 del Banc de Sabadell amb el
preu total de la/les modalitat/s escollida/es.

OBSERVACIONS GERMANS/COMPANYS D’ESCOLA:

Feu servir aquest espai per anotar qualsevol observacio referent a la
peticic de posar els germans/es inscrits al mateix grup, o bé per
companys d’'escola, etc. Anotant correctament nom i cognoms.

AUTORITZACIONS:

AUTORITZO al meuvu fill/a a participar en les activitats, amb les condicions i
responsabilitats de les que haure estat informat/da amb anterioritat.



AUTORITZACIONS D’IMATGE:

AUTORITZIO que es redlitzin i publiquin fotos i/o videos on aparegui el/la meu fill/a) amb
finalitats divulgatives i educatives: (Atés gue el dret a la propia imatge esta reconegut en el
article 18.1 de La Constitucio i regulat per la LLel Organica 1/1982 de 5 de Maig sobre el dret a
I"honor, o la intimitat personal | familiar, | a la propia imatge.)

* A LA PAGINA WEB | A LES XARXES SOCIALS: FACEBOOK, TWITTER | INSTAGRAM DE CAL
CIGARRO.

* A FULLETONS DE CASALS FUTURS | ALTRES PUBLICACIONS IMPRESES.

* ALS MATERIALS D'0S INTERN | PELS PARES COM VIDEOS | ALBUMS DE FOTOS.




IMPORT INSCRIPCIO

Per calcular I'import total de la inscripcié ompliu les caselles que s’escaiguin segons
les caselles marcades més amunt i feu les multiplicacions i suma final. Aquest

import ha de coincidir amb les dades de dalt i amb l'ingrés que s’haura d’efectuar
per formalitzar la inscripcié.

SETMANA/ES DE MATINS x 100€
MES DE MATINS (5 setmanes) x 450€
SETMANA/ES DE MATINS | DINAR x 130€
MES DE MATINS | DINAR (5 set.) x 600€
SETMANA/ES DE MATINS | TARDES x 170€
MES DE MATINS | TARDES (5 set) x 780€
SETMANA/ES DE “BON DIA” x 15€
SETMANA/ES DE “BONA TARDA" x 15€
SUMA

*ATENCIO! SETMANA JUNY PREU ESPECIAL: MATINS 80€, DINAR 98€ | TARDES 122€

En cas de disposar de carnet de familia nombrosa/monoparental s’ha d’entregar fotocopia
d’aquest i s’aplica un descompte del 10% sobre Pimport total per cada nen/a inscrit.

BANC SABADELL - ES42 0081 0144 5000 0125 7133

*Si es pot realitzar el casal amb normalitat segons la normative de la Generalitat, 'import de la
inscripcié NO es retornara a menys que el nen/a no pugui assistir per malaltia greu
(hospitalitzacié, fractura o malaltia greu) justificada per un metge o per causa de defunci6.
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