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Data 	


Nom de l’alumne/a 	


Curs                           Adreça  	


Població                                                                                         Tel. (casa) 	


Nom del pare                                                                                                Mòbil 	


Correu electrònic	 


Lloc de treball 	  Tel. 	


Adreça 	  Població 	


Nom de la mare                                                                                            Mòbil 	


Correu electrònic	


Lloc de treball 	  Tel. 	


Adreça 	  Població 	





FITXA MÈDICA





Observacions mèdiques


Esmenteu malalties, al·lèrgies i altres dades de tipus mèdic que puguin ser d’interès per a l’escola:


	


	


Signatura pare, mare o tutor:
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