CEP < f o EIP OES (CASES '\ OVES

ES

CASES |57
oES =7 | PROIO2 OFERTA EDUCATIVA, MATRICULACIO | HORARIs | MD010205

FITXA D’'URGENCIES

DADES PERSONALS

LLINATGES: NOM:

NOM I LLINATGES DEL PARE:

MOBIL: ALTRE TELEFON:

NOM I LLINATGES DE LA MARE:

MOBIL: ALTRE TELEFON:

DOMICILI: LOCALITAT:

DADES SANITARIES

TIPUS D'’ASSEGURANCA:
[ PRIVADA. Nom de la mutualitat:

0 SEGURETAT SOCIAL N°S.S:

ESTA DINS EL PROGRAMA D’ALERTA ESCOLAR? (contestar només en cas afirmatiu)

ALERGIES:

MALALTIES CRONIQUES I/O MINUSVALIES:

LES DADES REFLEXADES TENDRAN UN TRACTAMENT CONFIDENCIAL.

D/D? amb
DNI afirma la vericitat i exactitud de la informacié apuntada el de
de 20 .

Signatura

ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA | INFORME DEL PROGRAMA D’ALERTA
ESCOLAR SI ES EL CAS DE L’ALUMNE/A.



