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Dy caclan. INSCRIPCIO EXTRAESCOLAR 2023/2024

Dades del nen / nena

Nom i cognoms

Data de naixement Codi CATSALUT o métua

| | |

Curs escolar 23-24 Escola

| | |

Poblacié Codi Postal
| | |

Adreca

Dades de la mare, pare o tutor/a

Nom i cognoms

NIF/NIE/Passaport

Teléfon de contacte

Correu electronic

Activitat per dies (L’horari és aproximatiu; es definira entre totes les interessades)

Horari que us va bé

Dimecres de 17h - 18:15h Dijous de 17h - 18:15h

Informacié d'interés




FITXA DE SALUT

Possibles impediments fisics o psiquics

Té problemes de mobilitat?

No Si,
Té problemes de vista o d'oida? Si No
Es cansa rapid quan realitza activitats fisiques? Si No
Sap nedar? Si No  Comentaris:

Malalties croniques i / o al-lergies

Pateix alguna malaltia cronica? No i, |
Sofreix alguna malaltia amb freqiiéncia? No §i, |
Pren alguna medicacié, en cas en aquest cas , quina? No Si,l

Sofreix alguna al-lérgia o intolerancia alimentaria? |:|No Si,

Tipus d'al-lergia |

Reaccié al nen/a |

En cas de reaccié al-lérgica com actuar, protocol a seguir:

Prevencions per a |'al-lérgia: |

Esta o ha estat sotmes a alguna mena de tractament, medicacié o rehabilitacié? EI No

Si, (motiu, data d'inici, data de finalitzacié i situacié actual) |

Qualsevol qiiestié que es consideri necessaria que sapiguem:

www.lasacaciaspermacultura.com
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