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DADES DE L'ALUMNE/A

Liinatges Nom DNI

Data de naixement Localitat

Provincia Nacionalitat

Domicili Localitat Codi Postal:

NUm. Seg. Social NUm. Germans menors: NUmM. germans majors: Autoritzacié Us d'imatge: Si [1 No[]

DADES DEL PARE/TUTOR

Liinatges Nom DNI

Data de naixement Localitat Codi Postal

Provincia ma@il: Custodia:  Si ] No ]
Domicili Professié Data de naixement:

NUm. Seg. Social Alfres telefons:

DADES DE LA MARE/TUTORA

Llinatges Nom DNI

Data de naixement Localitat Codi Postal

Provincia ma@il: Custodia:  Si ] No ]
Domicili Professié Data de naixement:

NUm. Seg. Social Altres telefons:

OBSERVACIONS MEDIQUES

MALALTIES Pateix alguna mallaltia? SID NO |:|

Quina o quines?

Quins son els simptomes?2 (com ho reconeixerem si passa a I'escoleta?)

Com s’ha d'actuar si passa a l'escoleta?

MEDICAMENTS Es al1érgic a algun medicament2 SI ] NO[]

A quins?

Pot prendre apiretal, dalsy...2  SI [(JNO[]

ALIMENTACIO Es aldérgic a algun menjarz  SI [] NO []

A quins?e




