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	Departament d’Educació
Escola La Closa

Plaça de la Closa, 7

Telf. 973.62.60.48 

25580 Esterri d'Àneu


c5001539@xtec.cat


DADES MÈDIQUES DE L’ALUMNE/A

NOM I COGNOM DEL PARE, MARE O TUTOR LEGAL: .........................................................................................................................................................
NOM DE L’ALUMNE/A
........................................................................................................................................................
 TELÈFON DE CONTACTE:
.........................................................................................................................................................
CORREU ELECTRÒNIC                                    

.........................................................................................................................................................
CURS:                                      MESTRE/A TUTOR/A:
.........................................................................................................................................................

	TIPUS
	SI
	NO
	OBSERVACIONS

	AL·LÈRGIES
	
	
	

	INTOLERÀNCIA
	
	
	

	MALALTIA CRÒNICA: 
	
	
	

	MEDICACIÓ HABITUAL
	
	
	Nom del medicament:............................................................

Pauta d’administració:.............................................................................................



	ALTRES
	
	
	


Per poder administrar medicaments als/les alumnes, sempre que siguin medicaments habituals, cal que els pares i mares o tutors legals aportin un informe mèdic on consti el nom de l’alumne/a, el nom del medicament que ha d’aprendre i la pauta d’administració.
Signatura pare, mare o tutor/a legal.

  Esterri d’Àneu, a............d .................................de 2020
