AP \»_) FITXA ESCOLAR

ClasSe: v, [ (0] = | TR

AgOSt: oo, CoMENGA: oeveeeieeeeee e

Primer Cognom: ....veeeeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeee e SegON COZNOM: ...iiiiiiiieiiiieiiriite s e

[70] o] =T [« HNuT PR 00 0 0 F= 1 R

ALUMNE AMB N.E.E. .....coooereereeeeee e, Telf. d’'urgéncia 1er .....coccovevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
(Necessitats Educatives especials)

Telf. particular ....coceevveeieeeieeeeeeeeecrereee e 20N ciiiiiieei e
DADES FAMILIARS: AUTORITZACIO FOTOS/CD/INTERNET: Sl @

NOM i COZNOM AEI PArE: . eiiieietieiteeee ettt e e e e e e e e ee s sesbaab b baberaeeaeeeeesseessesassbessens
Professio:....vueeeieeeeeeeeiieiccirireereeneen. Empresa:...cccccccceevvevvcccnnnnennennn. Telfo e,
NOM i COZNOM A 18 MAIE: 1utuuiriiiieriiiieeeeie et re et e e e eeeeeese b besbeereeesaeeeeeessesssnsbesbenseaessesens
Professio:.....eeecieeeiieeceeee e Empresa:.....ccocveeeeeciieeeecee, Telfo e

* Nosaltres com a pares del nen anomenat, autoritzem al personal de El Niu dels Somnis, a

suministrar antitérmics en cas necessari, tipus:

EN CAS DE BAIXA DEFINITIVA, ENS COMPROMETEM A AVISAR AL CENTRE AMB UN MES
D’ANTELACIO | PER ESCRIT, PER TAL D’EVITAR EL PAGAMENT DEL CORRESPONENT MES.

DADES BANCARIES: Banc o Caixa

IBAN: ES_ _

Titular Sr./a:

L’alumne/a no podra assistir al Centre si la mensualitat no és abonada dins els cinc primers dies del
mes.

Castelldefels, a de de202 Signatura conformitat del titular




9 m;ANr:

“CEl NIV &
DELS SOMNIS FITXA PERSONAL DE L'ALUMNE

ASPECTES SANITARIS

ALGUN TIPUS D’AL-LERGIA

TRACTAMENT O DIETA

MALALTIES

COMPORTAMENT
PLORA FACILMENT
ES CONSOLA AMB FACILITAT
ES DE CARACTER ...oveeeveevereeeen,

ALTRES ASPECTES

LLENGUA HABITUAL

MENJA SENCER/TRITURAT SOL?

TE AL.LERGIA ALGUN MEDICAMENT

TE DIFICULTAT PER ADORMIR-SE

PER DORMIR PORTA XUMET, ETC.

COMENTARIS




