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FULL D’INSCRIPCIÓ EXTRAESCOLARS (CURS 2018-19) 
 
Nom i cognoms nen/a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

INFORMACIÓ SANITÀRIA 
 
ÉS ALÈRGIC?     � SI   � NO 
Substàncies i/o aliments als quals és al·lèrgic: 
 
 
 
 

ÉS INTOLERANT?    � SI   � NO 
Substàncies i/o aliments als quals és intolerant: 
 
 
 
 

PREN ALGUNA MEDICACIÓ?   � SI   � NO 
Quina? 
 
 
 
 

TÉ ALGUNA MALALTIA O NEE ?  � SI   � NO 
Quina? 
 
 
 
 
EXPLIQUE-NOS TOT ALLÒ QUE CONSIDEREU QUE HEM DE SABER 
 
 
 
 
 
 
 
 
(SI DURANT L’HORARI D’EXTRAESCOLARS S’HA D’ADMINISTRAR ALGUN MEDICAMENT AL NEN/A, HAURÀ DE PORTAR 
L’AUTORITZACIÓ CORRESPONENT DELS PARES O TUTORS/ES I LA RECEPTA DEL METGE INDICANT LA DOSIS I L’HORA 
D’ADMINISTRACIÓ.) 


