
Les dades de caràcter personal que consten en aquesta fitxa són d’ús exclusiu per a les activitats extraescolars, segons 
la Llei 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades 

FULL D’INSCRIPCIÓ ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 
Curs 2012 - 2013 
 

Educadors 4uatre S.L. 
93 581 10 82 

 
Nom alumne/a___________________________________________________________________________ 
 
Data naixement _________________________ Curs escolar durant el 2012/2013_____________________ 
 
Adreça ___________________________________________      Població i C. P. _____________________ 
 
Tel. ______________________      Nº tarja Seguretat Social alumne (CIP)____________________________ 
 
Email:___________________________________________________ 
 
S’inscriu a l’activitat extraescolar (marqueu amb una X ) Cal omplir 1 full per activitat. És obligatori 
portar dues fotos i fotocòpia de la tarja de la Seguretat Social. 
 
Educació Infantil  (Data d’inici: 4 d’octubre 2012) 
 

- Psicomotricitat  P3       Dijous de 16:30 a 18 h 
           P4      “  

P5      “  
   

Educació Primària 
 
- Jocs esportius (1r i 2n)      _______________ Dijous de 16:30 a 18 h (Data d’inici: 4 d’octubre 2012) 
 
- Poliesportiu 1r  __________________ Dimarts de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:18 setembre 2012) 
 
- Poliesportiu 2n    __________________ Dimarts de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:18 setembre 2012) 
 
- Poliesportiu 3r     __________________ Dilluns de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:17 setembre 2012) 
 
- Poliesportiu 4t  __________________ Dilluns de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:18 setembre 2012) 
 
- Futbol  5è  __________________ Dimecres de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:19 setembre 2012) 
 
- Futbol 6è  __________________ Dimecres de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:19 setembre 2012) 
 
- Bàsquet  5è  __________________ Dimecres de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:19 setembre 2012) 
 
- Bàsquet  6è  __________________ Dimecres de 16,30 a 18,30 h (Data d’inici:19 setembre 2012) 
 
 
 
AUTORITZACIÓ 

 
 
Pare/mare/tutor/a ______________________________________________, amb DNI__________________,  
 
autoritzo el meu fill/a ___________________________________________________ a assistir a les activitats 
extraescolars, i faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que fós necessari 
adoptar en cas d’extrema urgència i sota la recomanació d’un/a facultatiu/iva. 
 
Un cop acabada l’activitat l’autoritzo a anar sol/a a casa: 
 
 SI    Signatura: 
 
 NO    

 
 

2 FOTOS 

OBLIGATÒRIES 


