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Declaració de l’estat de salut de l’alumne

En/na..................................................................................................... amb DNI................................ Com a

pare, mare, tutor legal de l’alumne/a........................................................................................

DECLARA que no té coneixement de què el seu/seva fill/a pateixi cap alteració física o malaltia que  li
impedeixi realitzar la pràctica de qualsevol activitat relacionada amb l’Educació Física.

En cas que al llarg del temps en què l’alumne es troba escolaritzat al centre, pateixi o desenvolupi  alguna
alteració física o malaltia, els tutors legals es comprometen a comunicar-ho de manera  immediata a la
direcció del centre a través dels distints mitjans existents.

Signatura pare, mare, tutor/a

Santa Coloma de Gramenet, de de 20

Declaració de l’estat de salut de l’alumne

En/na..................................................................................................... amb DNI................................ Com a

pare, mare, tutor legal de l’alumne/a........................................................................................

DECLARA que el seu fill/a pateix l'alteració física o malaltia que tot seguit es relaciona:

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

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

Signatura pare, mare, tutor/a

Santa Coloma de Gramenet, de de 20


