% FITXA SANITARIA EXTRAESCOLARS

Data de la fitxa:

Nom complet de I'infant:

L'infant presenta alguna condicio de salut, al-lérgia, intolerancia, diversitat funcional,
Us d’aparells correctors, necessitat d'atencio especifica o circumstancia medica que cal
coneixer per garantir la seva seguretat i benestar? ST NO[ ]

Quina o quines?

Necessita medicacid, suport o adaptacions especifiques?  S[[ ] NO[ ]

Desenvolupeu:

Com s'ha d'actuar en cas d'emergeéencia relacionada amb aquesta condicio?

Altres dades sanitaries o mediques d’interes:

Data, signatura i DNI pare, mare o tutor/-a legal:
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