
 

Col·legi “Ntra. Sra. del Rosario” 
C/Mallorca 349 

Barcelona 
 

 
 

Casal 2011 
DOMINIQUES 

 
 
 
Nom del nen/a: .................................................  ........................................................  

Cognoms: ..........................................................  ........................................................  

Data de naixement: ........................................... Curs escolar: ...................................  

Adreça: .............................................................  ........................................................  

Població: ........................................................... Codi postal: ....................................  

Telèfon 1: .......................................................... De qui és? .......................................  

Telèfon 2: .......................................................... De qui és? .......................................  

Mutua: ............................................................... N. SS: .............................................  

 
 
Encercleu la resposta correcta 
Té al·lèrgia a algun medicament: ...................... SI  NO 
 
Pateix alguna malaltia crònica .......................... SI  NO 
 
(en cas afirmatiu si us plau adreceu-vos a la persona responsable del casal) 
 
 
 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL PORTAR: 
 

 Fotografia del nen/a 
 Fotocòpia de la tarja de la S.S. 
 Fotocòpia de la cartilla de vacunacions 
 Fitxa d’inscripció totalment emplenada 

 
 

 
 
 

Fotografia 
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AUTORITZACIONS 
 
 
 
En/na: ................................................................... amb D.N.I.: ............................ , com a 
 
Pare/mare/tutor/a del nen/a ..............................................................................................  
 
 

 

Autoritzo al meu fill/a a assistir al Casal 2011 i a participar en totes les activitats i 

sortides programades. Autoritzo també a que siguin preses les decisions mèdiques que 

amb caràcter d’urgència siguin indicades per l’equip mèdic al seu càrrec. 

 
Signatura (pare/mare/tutor): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autoritzo al meu fill/a a marxar sol del casal un cop finalitzada l’activitat. 
 

Signatura (pare/mare/tutor): 
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Casal d’estiu 2011 DOMINIQUES 
 

UN ESTIU AMB MOLTA CIÈNCIA, JOCS, 
CANÇONS I MIL PROVETES!! 
 de P3. fins 6è de Primària 
 
 
FITXA D’INSCRIPCIÓ 
A complimentar pels pares  
(adjunteu còpia de d’ingrés bancari on hi consti el nom de l’alumne) 
 
Nom del nen/a: .................................................  ........................................................  

Cognoms: ..........................................................  ........................................................  

Data de naixement: ........................................... Curs i grup classe: ..........................  

 
 
 
Preus: 
Setmanes Amb menjador Sense menjador 
1 setmana 129 94 
2 setmanes 257 187 
3 setmanes 384 279 
4 setmanes 508 368 
5 setmanes 630 455 

 
 

 Preu total a ingressat amb menjador ...............€ 
 

 Preu total a ingressat sense menjador .............€ 
 

Les sortides que es facin estan incloses. 
 
 
 
 
Cal ingressar-ho en el nº de compte: 

 
2100 0910 69 0200086284 de la Caixa de Pensions 
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CAMPUS ESPORTIU 2011DOMINIQUES 
 

EL MÓN EN FORMA!! 
 de 3r. fins 6è de Primària 
 
FITXA D’INSCRIPCIÓ 
A complimentar pels pares  
(adjunteu còpia de d’ingrés bancari on hi consti el nom de l’alumne) 
 
Nom del nen/a: .................................................  ........................................................  

Cognoms: ..........................................................  ........................................................  

Data de naixement: ........................................... Curs i grup classe: ..........................  

 
 
Preus: 
Setmanes Amb menjador Sense menjador 
1 setmana 141 106 
2 setmanes 281 211 
3 setmanes 420 315 
4 setmanes 556 416 
5 setmanes 690 515 
Es faran dues sortides setmanals relacionades amb l’esport. Una d’elles serà en 
transport públic 
 
 

 Preu total a ingressat amb menjador ...............€ 
 

 Preu total a ingressat sense menjador .............€ 
 

Les sortides que es facin estan incloses. 
 
 
 
 
Cal ingressar-ho en el nº de compte: 

 
2100 0910 69 0200086284 de la Caixa de Pensions 

 
 


