
6. - INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

INFORMACIÓN SANITARIA NECESARIO ADXUNTAR INFORME MÉDICO
Incorporación ao programa de Alerta Escolar por padecer:

Alerxias alimentarias Crises comiciais (epilepsia) Crises diabéticas

Outros:

Padece ou padeceu (especificar enfermidades, alerxias…):

INFORMACIÓN FAMILIAR
Famiia monoparental Resto de familias

Familias separadas (Adxuntar resolución xudicial, se a houbese)

Custodia: Pai Nai Compartida

Tutela: …………………………………….

PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO ALUMNO/A
NOME E APELIDOS: NIF:

NOME E APELIDOS: NIF:

NOME E APELIDOS: NIF:

NOME E APELIDOS: NIF:

EN CASO DE URXENCIA AVISAR A: (SEMPRE TELÉFONOS OPERATIVOS)
NOME E APELIDOS: TLF.:

NOME E APELIDOS: TLF:

NOME E APELIDOS: TLF:

NOME E APELIDOS: TLF:




