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DADES PER L'ARXIU DEL CENTRE 2018-2019

FITXA DE L'ALUMNE/A CURS .....ccvivinnenaes

El pare, mare, tutor/a, declara la veracitat d’aquestes dades i es compromet a
comunicar, per escrit, al centre qualsevol modificacié que es pugui produir.

Nom DNI

Signatura
continua >
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DADES DE L'’ALUMNE/A A TENIR PRESENTS EN CAS D'ACCIDENT

Pateix alguna malaltia?......cooiiiii i e
En cas afirmatiu, indiqueu-la........coooiiii i e
Pren habitualment alguna medicacio?...............cccevvnenn. Quina?......cccieviiiiiinne.

Té algun tipus d'al-lergia?. . .ce i




