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ESPLAI EL DROP – CURS D’ESPLAI
AUTORITZACIÓ
En/Na: ______________________________________ amb DNI: ________________

autoritzo al seu fill/a _________________________________ a participar en les activitats que el centre  ESPLAI EL DROP de La Salle Congrés realitza durant el present curs d’esplai.

	Signatura pare/mare/tutor/tutora             Barcelona, __________________


DADES FAMILIARS:

Adreça: _____​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________​​________ CP:_________

Telèfon 1: _________________​​​​​​​​​________ telèfon 2: ___________________________ 
correu@: ___________________________​__________________________________

DADES DEL PARTICIPANT:

Data naixement __________________ 
Escola: ____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________ curs escolar: ​​​​​​​​​​________
Nombre de germans que té : _______ , lloc entre els germans: _______ 
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ESPLAI EL DROP – CURS D’ESPLAI
COMPROMÍS  (a omplir pel nen, nena, noi o noia)
Jo, ______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________

vull participar en les activitats que l’ESPLAI EL DROP realitza durant el curs d’esplai.
	Signatura del noi o noia                                       Barcelona,  _________________     


SÍ / NO autoritzo al meu fill o filla a marxar sol en acabar la tarda d’esplai.

OBSERVACIONS MÈDIQUES:

Té alguna malaltia crònica? (al·lèrgia, asma, epilèpsia, problemes quirúrgics…)

_____________________________________________________________​______

___________________________________________________________________

No tolera algun medicament? Quin:  ________________________________________

Intoleràncies alimentàries: ​​​_________________​​​______________________________ 

 ________________________​​​​​​___________________________________________
Pren algun medicament? Quin, dosi _________________________________________

(cal adjuntar còpia del pla de medicació, recepta)
Seguretat Social n: ____________________ altra assegurança n: ________________ 

(cal adjuntar fotocòpia)

ALTRES OBSERVACIONS:  _____________________________________________
OBSERVACIONS DELS MONITORS DEL GRUP

    És nou d’aquest curs:  SÍ / NO
A NIVELL INDIVIDUAL

.És alegre, senzill, sincer, mentider, simpàtic, sensible, tímid, _____________________________
. És  creatiu, engrescador, juganer, entremaliat, ordenat, desordenat, _______________________
A destacar: __________________________________________________________________
Interessos/aficions: ____________________________________________________________

AMB EL GRUP

participatiu, col·laborador, passa de les activitats, distret, atent, s’esvera, enreda, manaire, obedient, ___________________________________________________________________________
Es fa amb tots,  grup reduït d’amics,  líder,  es deixa portar, ______________________________
Amb els monitors: comunicatiu, reservat, ... ___________________________________________
Assistència: participa regularment, comunica si falta,   ___________________________________

OBSERVACIONS: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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