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Jo ………………………………………………… amb DNI…………………………. autoritzo el meu 
fill/a……………………………………………….. a assistir a les activitats d’escola d’estiu 
d’Esporles organitzades per l’empresa Mon d’Aventura durant els mesos de Juliol i Agost de 
2011 de dilluns a divendres excepte dies festius. 

. Inici de les activitats: 

Juliol:1/07 al 29/07                      Agost: 1/08 al 31/08 

Inscric al meu fill/a les dates següents: del ............................. al ....................................de 2011. 

Totes les activitats començaran a l’escola, amb l’horari i preus establerts els fulletons que s’ha 
repartit. 

Entre d’altres activitats els participants realitzaran en funció de l’edat dels participants activitats 
de: tallers de manualitats, activitats aquàtiques, activitats d’aventura, activitats esportives, jocs 
esportius, activitats de lleure, etc. 

El material necessari que cada participant ha de dur a les activitats és: cantimplora(1 litre 
aigua), motxilla, roba de bany i esportiva, crema solar, material que es consideri necessari. 
Està prohibit que els participants duguin aparells electrònics ni mòbil. El telèfon de contacte per 
a contactar amb els participants serà el 638 13 03 36. 

Es molt important detallar si el seu fill/a pateix alguna malaltia, té alguna al·lèrgia o menja algun 
menjar específic: 

Malalties:………………………………… 

Medicaments que ha de prendre:……………………………………. 

Freqüència i horaris:………………………………………………. 

No pot menjar:........................................................................ 

Telèfon de contacte en el cas que s’hagi de contactar amb el responsable del seu fill: 

 Telèfon 1:……………………………. Telèfon 2:…………………………………… 

Amb aquest document autoritzo que els monitors facin fotografies al meu fill, de lo contrari s’ 
indicarà que no vol que ningú faci cap fotografia del meu fill si/no:.................................. 

Amb aquest document autoritzo als responsables de l’escola d’estiu a dur, en cas necessari al 
meu fill/a a les dependències mèdiques de la seguretat social. 

Autoritzo al meu fill a anar-se’n tot sol una vegada hagin acabat les activitats: si/no:  .......... 

Les persones que poden venir a buscar al meu fill són: 

 

 

I perquè així consti: 

Signatura 

 

 

Nom complet:  

 

Reunió informativa dia 20/06 a les 20:00 hores a l’escola d’Esporles.  

Telèfon de contacte de l’oficina de Mon d’Aventura: 971535248 


