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FULL D’ACTUALITZACIÓ DE DADES DE L'ALUMNE 
 

Per tal de mantenir les dades dels alumnes degudament actualitzades (personals i mèdiques), us preguem 
ompliu aquest petit formulari el més acuradament possible. 
 

 ALUMNE:……………………………………………………………... CURS: ………... 
 

 ADREÇA/CES:………………………………………………………………………………………………………… 
 

 TELÈFONS DE CONTACTE 
 
DOMICILI:……………………    MÒBIL DEL PARE…………………..        MÒBIL DE LA MARE……………… 
 
Tel. FEINA PARE…….……….       Tel. FEINA MARE..……………...….       ALTRES:.............................................. 

    (Especificar parentiu) 
ALTRES:..................................................    ALTRES:..................................................... 

      (Especificar parentiu)        (Especificar parentiu) 
      

ADRECES ELECTRÒNIQUES:   ………………………………………………  /    ............................................................. 

      

DADES MÈDIQUES:   
 
NÚMERO TARGETA SANITÀRIA (TIS): .........................................
 

 Té al·lèrgia a algun medicament/s? 
 

          NO 
 
          SÍ. A quins?………………………………… 
 

 Té al·lèrgia a algun aliment? 
 

          NO 
 
          SI. A quins?………………………………… 
 

 Pateix d'asma o d'altres malalties pulmonars?  
 

          NO 
 
          SI  Quina?............................................. 

Indiqueu què cal fer en cas de crisi*: ………… 

…………………………………........................... 

…………………………………........................... 

 

 
 

 Té algun altre tipus d’al·lèrgia? 
 

          NO 
 
          SÍ. A què?………………………………… 
 

 Pateix alguna altra malaltia (diabetis, epilèpsia, 
malaltia del cor, etc?  

 

          NO 
 
          SI  Quina?............................................. 

Indiqueu què cal fer en cas de crisi*: ………… 

…………………………………........................... 

..........................................................................

  OBSERVACIONS MÈDIQUES/ALTRES DADES D’INTERÈS: 
  

 

 

 

 
En el cas de tenir al·lèrgia o malaltia caldrà aportar INFORME MÈDIC. 

*En cas de fer servir “Ventolin” o simil·lars, és necessari tenir-ne un a classe. 
 

Sant Boi de Llobregat a ....... de ...................... de ........  
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