EA XUNTA COLEXIO DE EDUCACION INFANTIL
e E PRIMARIA PLURILINGUE VICENTE
W& DE GALICIA | OTERO VALCARCEL i .

FORMULARIO INFORMACION SANITARIA

1. DATOS DO/A ALUMNO/A

APELIDOS NOME

CURSO

2. DATOS DO PROXENITOR OU PERSOA TITORA LEGAL'

APELIDOS NOME

DNI

3. PATOLOXIAS :

Alerxia

Intolerancia alimenticia

Diabetes /Hipoglicemia

Epilepsia

Outras (especificar cal):

(Marcar cun X)

De ser o caso, facilitarei os correspondentes informes médicos e todas as instrucions e
indicacions que fosen precisas para a atencién do menor.

de de 202_

f i M e

Carral

SINATURA DO PROXENITOR'

Asdo:

1 A autorizacién outorgada por un dos proxenitores entendérase prestada co consentimento expreso do outro conforme aos usos
socias e as circunstancias nas que se recolle.

RUa Alcalde Juan Seijas s/n

15175 Carral (A Coruiia)

881880446

ceip.vicente.otero@edu.xunta.gal
https://www.edu.xunta.gal/centros/ceipvicenteotero/
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