
       TALLER DE SETEMBRE D’ALBALAT DELS SORELLS 2019 

                                      Del 2 al 6 de setembre  

                                                            

             Fitxa d’inscripció 

 

FITXA  MÈDICA I AUTORITZACIÓ (dades del / de la alumne/a)  

 
Núm. S.I.P____________________Té algun tipus d’al·lèrgia? (en cas afirmatiu indiqueu quines)  SÍ      NO  
 
Quines? _______________________________________________________________________________ 
 
Necessita atenció especial?  SI          NO 
 
Quina? (sensorial, motora, cognitiva etc.)________________________________________________________________ 
 
 
Jo Sr./Sra._____________________________________________ amb D.N.I___________________ i en qualitat de 
(pare/mare/tutor/a) autoritze el/la meu/a fill/a a participar en el Taller de Setembre del 2019 d’Albalat dels Sorells. Esta 
autorització és extensiva a les decisions mèdiques que s’hagen de prendre en cas d’urgència amb la indicació facultativa 
corresponent. També, autoritze el meu fill/a: 
              
    
       A assistir a les eixides que es realitzen en el Taller de Setembre pel nucli urbà d’Albalat dels Sorells. 
        
       A aparéixer en xarxes socials les fotografies/vídeos d’activitats (en les xarxes sociales) corresponents al Taller de Setembre 
del 2019. 
 
  
  Deixa eixir del centre  SOL/A  al xiquet/a     SÍ          NO                                                                                         
                                                                                                                                                           Nom Cognoms i Signatura: 
 

DADES DEL / DE L’   ALUMNE/A 

 
Nom i cognoms_________________________________________________________________________________________ 
 
Domicili______________________________________________________________________núm_______pta___________ 
 
Població__________________________________________________Data de naixement_______/_______/____________ 
 
Centre Escolar_______________________________________________________ Curs ___________  Grup_____________ 
  

Una vegada emplenada esta fitxa haurà de lliurar-la amb la documentació requerida  

a l’Espai Cultural d’Albalat dels Sorells ( C/ Escoles núm. 5 ).  



 
 

 

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR 

 

 Fotocòpia S.I.P. 

 Fotocòpia D.N.I pare/mare/tutor/a 

 Justificant de pagament 

 Full d’autorització de dades personals signat. 

NORMES GENERALS DE FUNCIONAMENT 

1) ORGANITZACIÓ I FUNCIONAMENT 

 Les hores d’entrada es respectaran, seran de 08.55 a 09.05 h. Fora d’este horari i per a seguretat dels participants,  
                les portes es mantindran tancades i no es podrà accedir al Taller excepte per causa molt justificada i previ avís. 

 A l’entrada del Taller els/les monitors/es estaran esperant els xiquets/es. 

 Els xiquets/es no autoritzats a anar-se’n a casa a  soles, solament podran eixir si els arreplega una persona  
una persona autoritzada. 

 Les persones autoritzades per a arreplegar els xiquets/es s’identificaran mitjançant un paper facilitat per  
       l’organització el primer dia del Taller de Setembre. 
 

2) JORNADA DIÀRIA 

 És molt important que cada dia es revisen les motxilles als xiquets/es, ja que els monitors  
       poden posar notes informatives. 
  
*  En cap cas s’administraran medicaments de cap tipus. 

 No s’admetrà a cap xiquet/a amb febre encara que siga poca, ni amb cap tipus de malaltia  
contagiosa:polls, conjuntivitis, varicel·la, fongs, etc.  
 

       *Quan un xiquet/a es pose malalt/a, els/les monitors/es, es telefonaran els pares/ les mares perquè vinguen a arreplegar-lo, per tantant, 
       per tant és important que estigueu disponibles en els telèfons facilitats en la fitxa. 
 
 
 

 
Jo Sr./Sra._______________________________________________amb D.N.I_________________________________ 
i en qualitat de (pare/mare/tutor/a) he llegit, entenc i accepte les normes generals, amunt exposades, del funciona- 
ment del Taller de Setembre d’Albalat dels Sorells . 

                                                                                               
                                                                                                                                                                 
 
 
                                                                    Nom, Cognoms i Signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                                                                                                                                              

MODALITAT D’INSCRIPCIÓ  

 
        
           EMPADRONAT/ADA          
 
 
                                    
                                                                                  SÍ                                                                  NO      
   
          
            
           

 
(*) El preu total és de 20 euros per xiquet/a empadronat/ada (no empadronat/ada 30 euros). Els xiquets/es no 

empadronats/ades paguen 10 euros més, ja que no tenen la subvenció de la regidoria d’Educació i Infància.  
 
 

PERSONES AUTORITZADES I TELÈFONS D’URGÈNCIES 

 

Nom i Cognoms Parentesc DNI Telèfon Firma 

     

     

     

 
*Circumstàncies familiars especials. En cas de custòdia compartida entre els familiars del menor o qualsevol altre 
fet de rellevància, es prega que s’informe en este espai i personalment a ser possible. (Asssenyalar en casa de 
quin progenitor estan en eixa setmana).   
 

LLIURAMENT D’INSCRIPCIONS A L’ESPAI CULTURAL  d’Albalat dels Sorells (C/ les Escoles 5). Horari de dilluns a divendres de matí de 

12.00 - 14.00 hores. Inscripcions  fins al 28 d’agost del 2019 o fins a esgotar places. Més informació:  96 149 09 41 / 607 41 34 07  

  cultura@albalatdelssorells.net 


