
 

Fitxa de l'alumne/a amb alguna patologia crònica d'interès per al centre
(emplenau només en cas afirmatiu)

• Nom i llinatges de l'alumne/a: 
  ............................................................................................................................
  ............................................................................................................................

• Nom i llinatges del pare, de la mare o del tutor/a legal:
  ...........................................................................................................................
  ...........................................................................................................................

• Problema de salut:
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................

• Observacions:
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................
  ..........................................................................................................................

Informació aportada en data  .......... de ............................... de 20.......


