AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ A LES COLÒNIES DE 

CALA MONTJOI 2014
Jo, en/na ...........................................................................................autoritzo al meu fill/a 

....................................................................a participar de les Colònies a Cala Montjoi que es realitzaran els dies........al.........de.........................de..............i a prendre part de totes les activitats que consten en la programació de les colònies, i de les que n’he estat assabentat per part del professorat de l’ ESCOLA MONTCAU.  

Activitats programades: tir amb arc, rocòdrom, tirolina, kayacs i piragües, mini-golf, tennis, taller de nusos mariners, volei, temps platja, malabars, taller d’estampació de samarretes, taller de coreografia, ginkana d’orientació, karaoke, discoteca, ginkana de nit, jocs diversos en cas de pluja, jocs de nit diversos.

Igualment, en cas de produir-se qualsevol circumstància anòmala (malaltia, mal comportament, ...) que, a judici de la direcció de les colònies i dels professors acompanyants, impliqués l’abandonament de l’activitat per part del/la meu/meva fill/a, em comprometo a recollir-lo/a al lloc de l’estada.

En cas de no estar d’acord en que el vostre fill/a participi d’alguna de les activitats, feu-ho constar a continuació i parleu-ne amb el professorat ....................................................





Signatura del pare/mare/persona que en tingui la potestat

FITXA DE SALUT

Alumne:.........................................Edat:..........................Data de naixement:.....................

Impediment físic: .................................................Quin:......................................................

Impediment psíquic:............................................. Quin:.....................................................

Malaltia crònica:....................................................Quina:...................................................

Es mareja habitualment als viatges?......................

Pren alguna medicació actualment?..............Quina:....................Quantitat:.......................







Horaris medicació:........................................







Fins al dia:.....................................................

Al.lèrgia a algun medicament?......................Quin?............................................................

Al.lèrgia a algun aliment?..............................Quin?............................................................

Ha de seguir algun tipus de dieta?............................

Especifiqui-la: .....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

