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La FAMÍLIA .............................................   
comunica als responsables del projecte “Estímul del Talent Matemàtic” que 
el seu fill/ la seva filla ............................................... 
 

• Necessita prendre la següent medicació i dosi 
* 
* 
 

• Te al·lèrgia  a  
* 
*  
 

• Ha de seguir una dieta especial 
* 
* 
 

• Eximeix de responsabilitat a les persones acompanyants pels danys 
soferts pel seu/seva fill/a que hagin estat ocasionats per actes no 
imputables als acompanyants 

• i en situacions, de extrema emergència, autoritza  al professorat del 
projecte a prendre les decisions que cregui convenient fins que no 
arribi la família  

• permet el dret a la imatge per les fotos i comentaris del seu/va fill/a a 
la pàgina web, entrevistes de radio i televisió,... 

 
telèfons de contacte    ..............................................................    
  

signat 
 
 
 
telèfons de contacte de la casa de colònies 
* 93 842 93 10                * 93 842 92 57 
 
telèfons de contacte dels professors acompanyants 
* MARTA BERINI   630 493 697    *    LLUÍS ALMOR     65 76 87 76 1 
 
 


