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Nome e apelidos do/a alumno/a

Curso Data de nacemento

En caso de urxencia avisar a: lome Teléfono

Os datos presentes nesta ficha son confidenciais e estaran ao alcance dos /as mestres/as para poder atender ao
sev fillo/sua filla e axudaran s mestras de Educacion fisica e psicomotricidade para o desenvolvemento correcto

da sUa materia.
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OUTROS PROBLEMAS DE INTERESE QUE CONSIDERE NECESARIO DESTACAR

ORSERVACIONS

Seguindo o artigo 24:Lesions e enfermidades das nosas Mormas de Organizacion Funcionamento e Convivencia do

centro

Todas as familias deben comunicar enfermidades do alumnado e con madis premura as contaxiosas .Se un/unha
alumno/a non pode realizar educacion fisica a Familia debe notiicalo ou ben entregando un parte médico ou unha xus
tigicacion propia débese indicar o motivo polo cal non pode realizald lesion e o tempo estimado de non realizacion
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