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FULL D'INSCRIPCIO 2010-2011

Alumne

Adreca

Codi postal

Poblacid

Teléfon casa

Mobil pares

Altres teléfons

E-mail

Data matricula

Data naixement

Poblacid

Curs matriculacio

Horari escolar habitual

Menjador:

Esmorzar

Dinar

Berenar

DADES FAMILIARS

Nom i cognom del pare

DNI

Data de naixement

Lloc

Professio

Horari de treball

Empresa

Teléfon

Nom i cognom de la mare

DNI

Data de naixement

Lloc

Professio

Horari de treball

Empresa

Teléfon




Germans i altres persones que viuen a casa

Nom data naix parentiu
Nom data naix parentiu
Nom data naix parentiu

Alimentacio

Menja sol/a?

Li agrada tot?

Menja sencer o triturat?

Te un horari fixa de menjars?

Habits higiénics

Controla la miccié del dia ?

Ritme intestinal?

Repos

Descans nocturn?

Habitacid propia?

Dorm la migdiada?

Desenvolupament psicomotriu

Quan va comencgar a caminar sense ajuda?

Va gatejar:quans mesos tenia?

Desenvolupament del llenguatge

Quan va comencar a parlar?

Entén el que se li diu?

Com a pares de I'alumne/a a dalt detallat, donem el nostre consentiment a la
direccié de la llar d’infants anca per:

Adoptar davant de qualsevol eventualitat les decisions i mesures que creguin mes
convenients en relacid al nostre fill/a, en cas de no localitzar als pares.

Estem d’acord en que l'escola realitzi fotografies dels nens/es en les activitats que
fan a l'aula, festes, excursions ,etc. A fi de que els pares veiem alld que estan fent
els nostres fills/es, aixi com fotografies per dades assenyalades.

Pares de I'alumne/a

En DNI

La DNI

De la llar d’infants Anca.

SIGNATURA MARE SIGNATURA PARE

NOTA: per les sortides, excursions, (etc.), es demanara autoritzacié individual per
a cada alumne.
AQUEST DOCUMENT S'HA DE TORNAR SIGNAT




AUTORITZACIO DE TRASLLAT EN CAS D’ACCIDENT

J 0 amb €l DN e,
Com a pares o tutors del nen/a...
Amb el numero de Seguretat SOC|aI

Autoritzo el trasllat del meu fill/a al centre hospltalarl mes proper Perque const| i
pregui els efectes oportuns, signo aquesta autoritzacio.

Matard.....cccccoeeeeenns e, del curs 2010-2011

SIGNAT:

(pare i mare, tutor legal)



Autoritzacio per a la publicacio d'imatges dels alumnes

Amb la inclusié de las noves tecnologies dins dels medis didactics al abast de la comunitat
escolar i la possibilitat de que en aquests puguin apareixer imatges dels vostres fills durant
la realitzacio de les activitats escolars, i tinguent en compte que el dret a la propia imatge
esta recuneguda al article 18 de la Constituciéo Espanyola i regulat per la Llei 1/1982,
de 5 de maig, sobre el dret al honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge i la
Llei 15/1999, de 13 de Decembre, sobre la Proteccié de Dades de Caracter Personal, la
Direccié d’ aquest centre demana el consentiment als pares o tutors legals per poder
publicar les imatges en les quals apareixin individualment o en grup els alumnes del
centre, a les diferents activitats realitzades a l'escola i fora de la mateixa en activitats

extraescolars aixi com dels familiars directes del alumne.

LA DIRECCIO
LLAR D’INFANTS ANCA

] A5 = VR

amb DNI/NIE .........ccccoivniiiiienen, com a pare/mare o tutor del alumne ..........cccccvvvveeereeeennn.

................................................................. autorizo al centre ANCA LLAR D’INFANTS a un us
Pedagdgic de les imdtges del esmentat menor realitzades en activitats lectives,
complementaries y extraescolars organtizades per el centre docent i publicar-les a:

e La pagina web del centre.

e Filmacions destinades a difusié educativa no comercial.

° Fotografies per a revistes o publicacions d’ambit educatiu
aixi com suports a internet que permetin l'accés directe a les imatges.

A Matard, a de de 2010 SIGNAT:

(pare i mare, tutor legal)



