
  
  

 

 

FULL D’INFORMACIÓ SOBRE L’ESTAT DE SALUT 

 
En/Na ................................................................................ amb DNI ................................ 
 
pare/mare/tutor de l’alumne/a ........................................................................................... 
 

informo que, desconec que el meu fill/a pateixi cap malaltia o disminució que li impedeixi 

seguir les classes pràctiques del Cicle Formatiu de grau Superior d’Ensenyament i 

Animació Socioesportiva amb normalitat. 

 

Signatura: 
(pare/mare/tutor) 
 
 

Bagà, a .................. de/d’ ....................................... del 20...... 
 
 
 
 

 
 

Major d’edat 
 

FULL D’INFORMACIÓ SOBRE L’ESTAT DE SALUT 
 
En/Na ............................................................................................ amb DNI ..................., 
 

i major d’edat, informo que, desconec que pateixo cap malaltia o disminució que 

m’impedeixi seguir les classes pràctiques del Cicle Formatiu de grau Superior 

d’Ensenyament i Animació Socioesportiva amb normalitat. 

 
 
 
Signatura: 
 
 

Bagà, a .................. de/d’ ....................................... del 20...... 

CFPS-AEA0: Ensenyament i 

Animació Socioesportiva 



 


