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FITXA DADES DE L’ALUMNE/A
Curs ________________ 

Cognoms__________________________________    Nom_______________________________

Adreça ________________________________________________________________________

Població______________________________________ C.P.______________________________

En cas d’emergència avisar a: __________________________   Telèfon 1:__________________

                                                  __________________________  Telèfon 2: __________________

                                                  __________________________  Telèfon 3: __________________

Al·lèrgies (en cas d’al·lèrgia ÉS IMPRESCINDIBLE adjuntar certificat mèdic)

_______________________________________________________________________________

Intoleràncies alimentàries (en cas d’intolerància alimentària ÉS IMPRESCINDIBLE adjuntar certificat mèdic)

____________________________________________________________
Malalties i/o medicació que requereixen alguna atenció especial (adjuntar certificat mèdic)

____________________________________________________________
Persones amb qui conviu en el domicili: ________________________________________________________________________________
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En/na __________________________________________, amb DNI __________________  pare, mare o tutor/a de l’alumne/a _____________________________________ AUTORITZO al meu fill/a, a realitzar sortides pel municipi de Saus-Camallera-Llampaies que es portin a terme al llarg del curs escolar 2020-2021.

I perquè així consti i serveixi als efectes oportuns, signo el present document a la localitat de ________________, el ____ de _______________ de 2020.   

Signat,  

   ESCOLA ELS TERRAPRIMS








