OBSERVACIONS MEDIQUES

FITXA DE L'ALUMNE/A
NOM I COGNOMS: «..ocoumereimeeireieeeeeeeeesess s
DATA DE NAIXEMENT: ..o

OBERVACIONS MEDIQUES:

(Recordeu que cal portar I'autoritzacié emplenada per la familia i I'informe meédic)

TELEFONS DE CONTACTE (omplir mare/pare o tutor/a):

Telefon 1: oo, QUE COITESPON @ wrvrreeeeeeeeeieennrrnrrnerreeeeeeaaaanens
Telefon 2: oo, QUE COITESPON . wrrrreeeeeeeeiinnnnrnrrnnreeereeeaaaeeeennns
Telefon 3 o QUE COITESPON @ werrreeeeeeeeeieennnnrrrnnrrnrereeaeaeaaeaens
Telefon d: o, (o TSR oleT g g=T o o] o IF-

AUTORITZACIO

AMD DN oottt e e e e e e e s e e s e nrraaaaeeees com a pare/mare/tutor/a de
11 (010 010 1= £ TR autoritzo al centre
educatiu @ adMINISTIAT .....uviiiiieeieeieeeee e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeenans en
cas de ser necessari.

SIGNATURA



