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DADES DE L’ALUMNE/A
Llinatges Nom DNI
Data de naixement Sexe Localitat
H D
[1 1
Provincia Nacionalitat
Adrega Codi Postal Telefon de contacte
Num. Seg. Social Num. Germans menors: NUm. germans majors:
DADES DEL TUTOR/A 1
Llinatges Nom DNI
Data de naixement Pare / Mare / Tutor/a Nacionalitat
Domicili (indicar si és diferent al de I'alumne) Professio Custodia:  Si |:| No |:|
Teléfons Adreca electronica
DADES DEL TUTOR/A 2
Llinatges Nom DNI
Data de naixement Pare / Mare / Tutor/a Nacionalitat
Domicili (indicar si és diferent al de I'alumne) Professio Custodia: Si |:| No |:|
Teléfons Adrega electronica
OBSERVACIONS MEDIQUES
Pateix alguna malaltia cronica? Quina?

Quins so6n els simptomes? (com ho reconeixerem si passa a I'escoleta?)

MALALTIES

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

Es al-lérgic o intolerant a algun menjar o medicament? A quins?

AL-LERGIES o Quins so6n els simptomes? (com ho reconeixerem si passa a I'escoleta?)
INTOLERANCIES

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

DADES BANCARIES

ENTITAT BANCARIA

IBAN (numero de compte

E|S

* HEU D’APORTAR LA FOTOCOPIA DEL DNI DELS TUTORS, LA FOTOCOPIA DE LA PAGINA DEL LLIBRE DE
FAMILIA ON APAREIX L’ALUMNE/A O FOTOCOPIA DEL SEU DNI, LA FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA
DE L’ALUMNE/A.



