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E5COLA DE Nom i cognoms :

NATORA e

Data de neixement:

Nom dels pares o tutors :

Telefons de contacte :  Mobil pare:

Mobil mare:
Teléfon fixa:

Adreca:

Codi postal: Poblacié:

Correu electronic:

INFORMACIO SANITARIA ( Portar fotocopia de la tarjeta sanitaria)

NUm de cartilla sanitaria:

Esta vacunat/da correctament per I'edat que té?

Es mareja amb facilitat?

Ha patit o pateix alguna malaltia important?

Quina?

Pateix hemorragies freqiientment?

Pren algin medicament?

Quin?

Com s’administra?

Es al.lérgic a alguna cosa?

OBSERVACIONS: ( Dificultats, caracteristiques importants del nen a destacar) :




