Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament
‘S Escola El Cim - Teia

FITXA DE L’ALUMNE/A

Alumne/a:

NUm. Matricula:

Data de naixement: Lloc: Provincia:
Adreca*; Localitat: Codi Postal:
NUm. Tarja Sanitaria N°. de germans: |Posicio:
Cognhoms i nom de la mare: D.N.I.
Adrecga: Localitat:
Correu electronic: Teléfon casa:

Teléfon treball:

Mobil:
Cognoms i nom del pare: D.N.I.

Adreca:

Localitat:

Correu electronic:

Teléfon casa:

Teléfon Treball

Mobil:

*Domicili on habitualment resideix I'alumnal/e




Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament
‘S Escola El Cim - Teia

INFORMACIO SANITARIA

Té hemorragies amb freqliiéncia?

Al-lérgies:
Medicaments: Respiratories:
Menjars: Altres:

Pateix alguna malaltia que requereixi algun tipus d’atencio especial?

Quina?

Caracteristiques:

Ha tingut alguna vegada convulsions produides per la febre?

En cas de febre i/o mal de cap qué se li ha de donar?

Altres informacions d’interés sanitari pels mestres

Autoritzem als/les mestres de I'escola i al/la responsable del menjador escolar a prendre les
mesures que creguin adients en cas d’urgéncia médica del nostre fill/a




