
                          COLÒNIES-2015 
                                    DADES PERSONALS DEL NEN/A 
 
NOM................................................................................................................................. 
DOMICILI...................................................................................................................... 
TELÈFONS ON ES POT LOCALITZAR A LA FAMÍLIA 
Horari de dia......................................................horari de nit..................................... 
 
 
Necessita seguir un règim especial per menjar ?...............quin ?........................... 
 .............................................................................................................................................. 
 
Pateix algun tipus d’al·lèrgia ?............. quina?............................................................. 
 
Ha de prendre medicaments ?................Nom del medicament............................... 
 
Dosi................................................................Horari......................................................... 
 
Costums per adormir-se (xumet, ninot, recordeu posar-ho a la motxilla)......... 
 
.............................................................................................................................................. 
Controla els esfínters a la nit ?..............Cal posar-li bolquer ?............................... 
 
Cal aixecar-lo a la nit per a fer pipí ?...................Hora aproximada?.................... 
 
Es mareja ?........................................................................................................................ 
 
Observacions dels pares (poseu tot el que hem de tenir en compte)................. 
.............................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................... 
.......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
......................................................................................................................... 
 
En/Na......................................................................amb DNI....................................... 
Com a pare/mare/tutor de del nen/a............................................................................. 
Autoritzo el/la fill/a a anar de colònies a Can Mas, amb  l’escola bressol La Cuna els dies 
14 i 15 de març del 2016. 
 
Parets del Vallès,  1 de març del 2016                                      signatura  


