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{fﬁ Fundacié Joan Barding

COLLEGI DES DE 1905

AUTORITZACIO DE SORTIDES, COLONIES ESCOLARS | ACCEPTACIO DE LES CONDICIONS

EDUCACIO INFANTIL | PRIMARIA

En/Na Il | amb DNI n?: Il |

Autoritza al seu fill/a Il | del nivell i grup: E

a assistir a les activitats de sortides i colonies escolars organitzades pel col-legi Joan Bardina durant
el present curs académic.

També dona la seva acceptacié a les condicions de la sortida i la estada aixi com a les seves normes de

funcionament.

Teléfon de contacte amb els pares o tutors legals: Il

Altres telefons: Il

Observacions importants de caracter meédic que cal que els facultatius coneguin: (al-lergies
medicamentoses conegudes - malalties croniques i/o actuals, estiguin o no en tractament - medicacions croniques i/o actuals -...)

Cal adjuntar: fotocopia del carnet de vacunes i de la targeta sanitaria de I'alumne/a.

Signat: pare, mare o tutor legal

Sant Boi de Llobregat, a Il | de !l | del|

El Col-legi Joan Bardina garanteix la confidencialitat en el tractament de les dades de caracter personal que es recullen en aquest
full.
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