Butlleta de d’inscripcio

CASAL D’ESTIU 2019
SANTA SUSANNA
NUm. Inscripcio: (omplir per Quiralia)
DADES DEL NEN/A

1r. COGNOM: 2n. COGNOM:
NOM:
DATA NAIXEMENT: EDAT:
ADRECA: TEL:
POBLACIO: CODI POSTAL:

NOM PARE | MARE:

TELEFONS DE CONTACTE DURANT EL CASAL (minim dos teléfons):
Telf 1:

Telf 2:

CORREU ELECTRONIC DE CONTACTE:




CASAL D’ESTIU 2019
SANTA SUSANNA

Nom i cognoms del nen/a:

Caldra marcar amb una “X” el requadre del servei i de les setmanes que el nen o la nena es
quedara al casal.

SETMANES DE 8hadh 9ha13h 13h a 15h 15ha17h

CASAL
Acollida Casal de Mati Menjador de Casal de Tarda

carmanyola
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Els diferents serveis de casal es duran a terme si hi ha un minim de 10 inscrits setmanals.
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