
 

 
                                      fotografia                              

Cognoms i nom:.............................................................................................................................. 
 
Data i lloc de naixement:................................................................................................................. 

 
Domicili:......................................................................................Localitat:.................................... 

 
Telèfon habitual..............................................................................................................................  
 
Altres telèfons de contacte:............................................................................................................ 
 
Nom del pare i professió:................................................................................................................ 
 
Nom de la mare i professió:............................................................................................................ 

 
Adreça electrònica:.......................................................................................................................... 
 
Centre on cursa els estudis:............................................................................................................. 
 
Altres activitats extraescolars:......................................................................................................... 

 
 
 
OBSERVACIONS: 

 
Problemes d’oïda, vista o parla: ..............................................................................................    

............................................................................................................................................... 

Problemes anatòmics ( peus plans, problemes d’esquena... ) ........................................................ 

......................................................................................................................................................... 
 
Al·lèrgia a algun medicament? .....................  A quin? ................................................................... 
 
Altres............................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 


