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ANNEX I

Fitxa de I’alumne/alumna amb alguna patologia cronica

Nom i llinatges de I'alumne/alumna: Fotografia
(opcional)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom i llinatges del pare / de la mare o del tutor / de la tutora

1EGALL vttt

Adreca completa (nom de 1a vid, NUMEro i PiS): cuvvveeresrerseresssssrsssssssssssssesssssisssssssssssssenns .
Localitat (i MUNICIPI): vvuvvvrereereirriersisrisisissisisississssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssassons .
TElfONS A€ CONLACLE: .vuvrvivrieiiisrereriiisisisteeetetssistes sressseststsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssses .
CULS: wrvvvveerereeecinreeescsseeeessenesenns

Nom i llinatges del tutor / de la tutora del Curs:........cocvvvrvrrrrrrrrenrnresissrseisenans
Centre de salut de referéncia del centre educatiu: ....cocoeevveeevereivercrireesiseresisesinns .
Equip sanitari de referéncia i telefons de contacte: ........ocevvevvervrirrcervrirrvsiseererrrnnnne, .
Prob1ema de SALUL: ......ovevevieeiieeetceerecieiste ettt s sss st ts s ssts st sssstsnsssenes

Aquesta fitxa és confidencial i ha d’anar acompanyada d’un informe clinic en el cas que impliqui una
pauta d’actuacié dins 'horari escolar.
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