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CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL
NOSA SENORA DO
ROSARIO

XUNTA
DE GALICIA

DATOS PERSOAIS

G

Nome e apelidos:

Data de nacemento: Procedencia:

Enderezo:

Localidade e c4digo postal:

DNI.: N2 Seguridade Social:
Nome da nai: Teléfono de contacto:
Nome do pai: Teléfono de contacto:

Correo electrénico de contacto:

Familiares cos que convive habitualmente (irmans, avés, etc):

Lingua familiar:

Outros datos familiares (separacion, custodia, etc):

DATOS DE SAUDE

DIAGNOSTICO:

GRAO DE MINUSVALIA e/ou DEPENDENCIA:

INSCRITO EN ALERTA ESCOLAR: Si ] NON [ ]

ENFERMIDADES QUE DEBAN SER RECONECIDAS:

ALERXIAS OU INTOLERANCIAS: MEDICACIONS:

ATENCION TERAPEUTICA EXTERNA

Centro ou especialista e n2 de sesidns:




