INSCRIPCIO- LUDOCASAL de
NADAL 2014-2015

DADES SANITARIES
AL-LERGIES (menjar, maquillatge, etc):
DIETES O REGIM ESPECIAL:
MALALTIES:

PREN MEDICAMENTS?

QUINS?

manifesta que li dona AUTORITZACIO:

aa participar en el casal de Nadal del 24 de desembre de 2014 al 7

de gener de 2015.

1 Dono el meu consentiment per a 'Gs de la seva imatge

VilablareiX, .....c.cveeeiereeeeiieeeiiieeeea, (o [T

Signatura
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LUDOTECA LES ORENETES
C/Francesc Macia, 20

17180 Vilablateix

972 40 55 37
ludoteca@yvilablareix.cat

carrer Perelld, 120 17180 Vilablareix

T.972 40 50 01

DOCASAL
DE
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yine a la ludotec
aquest Nadalfr
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LUDOCASAL DE NADAL &

Que faras durant aquestes vacances de
Nadal? Et proposem venir a la Ludoteca
Les Ovenetes a celebrar @ aquestes festes

amb nosaltres!

Farem cagar el ti6, farem wmanualitats,
realitzarem diferents jocs i gimcanres, ens
avangarem a les campanades, sortirem pel

poble, cantarem nadales...

Us hi esperem a tots i totes!!!

DURADA: del 24 de desembre de 2014 al 7 de :gener de
2015 (de dilluns a divendres)

La ludoteca romandra tancada el dia 2 de gener de 2015
HORARI: de 9 a 13h
EDATS: nens i nenes de P3 a 6é (de 3 a 12 anys)

LLOC: Ludoteca Les Orenetes

PREUS:
SOCIS LUDOTECA: gratuit
NO SOCIS : 72€
NO SOCIS EMPADRONATS subvencié del 50%: 36€

Descompte quota familia nombrosa 10%

Descompte quota familia monoparental 10%

Els socis de la ludoteca homés hauran de portar la

inscripcio a la ludoteca sense el nUmero de compte.

INSCRIPCIO:

Fins el 17 de desembre de 2014 a la LUDOTECA LES
ORENETES

De dilluns a divendres de 16:30h a 19:30h.

En el cas de donar-se de baixa, no es retornaran els
diners a menys que hi hagi una causa justificada.
Depenent del nombre de nens/es inscrits hi haura la
possibilitat que puguin venir infants esporadicament. Per

més informaci6é pregunteu a la ludoteca.

En el moment de fer la inscripcié (no socis), s'haura de
portar:

L] Full d'inscripcio

L] Fotocopia de la tarja d'identificacié sanitaria o
altre document acreditatiu del dret a la presentacio
a la sanitat publica o de I'asseguranga médica pri-
vada.

INSCRIPCIO- LUDOCASAL de
NADAL 2014-2015

NOM:

COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT: / /
EDAT : CURS:

ADRECA:

POBLACIO:

C.P

E-MAIL:

pers. de contacte: telf:
pers. de contacte: telf:
pers. de contacte: telf:
pers. de contacte: telf:

DOMICILIACIO BANCARIA (no socis):

IBAN  ENTITAT OFICINA DC NUM. DE COMPTE

* Continua darrere.



