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FITXA MEDICA | PERMISOS

Alumne/ a:

Al-lérgies / Malalties: O s Ol no

(En cas afirmatiu indiqueu a queé i quines precaucions cal prendre)

Medicaments: |:| Sl |:| NO
(En cas afirmatiu indiqueu quin o quins i la periodicitat)

* Donar el medicament al professorat amb les instruccions escrites, abans de marxar.

Intolerancia a algun aliment: D Sl D NO

(En cas afirmatiu indiqueu quin o quins)

Dono permis per portar 'alumne / a al metge, si s’escau.

Signatura Pare / Mare / Tutor/a
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