
Tot ha d’anar marcat amb el nom i cognom del nen/a. 

CAL PORTAR 
 

 L’esmorzar del primer dia, incloure una beguda, dins d’una bossa de plàstic i fora 

de la motxilla

 

Dins d’una bossa o motxilla que tingui posat el seu nom: 

 
 Un pijama i un sac de dormir, tot junt dins la funda del sac.

 Una bossa de plàstic buida per posar la roba bruta.

 Un recanvi complet: dos xandalls i dues mudes interiors en una bossa de plàstic 

marcada.

 Un parell de bambes de recanvi en una altra bossa de plàstic marcada.

 Un necesser amb els estris de neteja personal:

. pinta o raspall. 

. tovallola. 

. raspall de dents i pasta de dents. 

. Un sabó petit. 

 Una llanterna (amb piles noves).

 Una gorra i una cantimplora.

 Un anorac o similar.

 Crema solar. Molt important.

 Xancletes.

 
NO S’HA DE PORTAR: 

Ni diners, ni joguines, ni llaminadures que treuen la gana i no tenen mesura a l’hora de 

menjar-se-les. 

 
ANOTACIONS IMPORTANTS: 

 

 

És important que el/la vostre/a fill/a us ajudi a preparar la seva motxilla 

per tal que pugui localitzar les coses que necessitarà en el moment adequat. 



CAL QUE OMPLIU I RETORNEU AQUEST FULL 
ALS TUTORS O A LES TUTORES 

ABANS DEL 29 DE MARÇ 

Autoritzo el/la meu fill/a................................................................................................... ......... 

a participar a les colònies dels dies 3, 4 I 5 d’abril a l’alberg de Can Pinatar ( Gualba). Faig 

extensible aquesta autorització a les decisions mèdico- quirúrgiques que calgués adoptar 

en cas d’urgència, sempre per decisió facultativa. 

 

En cas de necessitat podeu localitzar-nos als telèfons 
 

Particular:..................................... Feina de la mare:.......................................... 

Altres :.......................................... Feina del pare : ........................................... 

 
Preguntes d’interès : 

Es mareja fàcilment?......................................................................................................... ...... 

En cas que es faci pipí a les nits, quines mesures preneu?................................................... 

............................................................................................................................. ................... 

Acostuma a tenir malsons?.................................................................................................... 

Pateix alguna al·lèrgia? .........................................................................................................  

Pot menjar de tot? ................................................................................................................ 

Té la vacuna del tètanus al dia? ........................................................................................... 

En cas que el nen/a tingui febre quina medicació ens autoritzeu a donar-li?......................... 

............................................................................................................................. .................... 

Quina dosi? ............................................................................................................................  

Durant les colònies ha de prendre algun medicament? ( especifiqueu-ne la dosi i l’hora que 

l’ha de prendre ) 

.................................................................................................................................................  

OBSERVACIONS : .................................................................................................................  

................................................................................................................................ ................. 

................................................................................................................................................. 

Data i signatura del pare o de la mare. 
 


