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Fitxa de dades bàsiques 

 
Dades personals 

Cognoms i nom                                                                                                                                       Núm. d’identificació RALC 

 

Data de naixement Lloc de naixement País Nacionalitat 

 

Nom del pare o representant legal Document d’identificació Núm. 

 

Nom de la mare o representant legal Document d’identificació Núm. 

 

Adreça Telèfons habituals Telèfon d’emergència 

 

Municipi Adreça electrònica Codi postal 

 

Dades mèdiques significatives 

 

Núm. de germans Lloc entre els germans Llengua o llengües familiars 

 

 
Dades servei de menjador 

Té ajut del Consell Comarcal (indicar %)                                Data d’inici 

 

Tipus de menú: N(normal, basal), TR (triturat), SP (sense porc), SC (sense carn) Al·lèrgia alimentària (adjuntar informe mèdic) 

 

 
Dades mèdiques 

Tractament farmacològic de llarga durada (adjuntar pauta de medicació) 
Nom medicament   

 
Antecedents clínics destacables (adjuntar informe mèdic) 
Quin   

 

 
Observacions 

 
 
 

 

Signatura de pare/mare/tutor/a  

 
 
 
 
 
 

 
Nom i cognoms  

 

 

Lloc i data 
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