ESCUELA DE VERANO

Ficha de Inscripcion

A cumplimentar por el padre o la madre, adjuntando fotocopia del DNI del que
firma y cartilla de la Seguridad Social en la que esté inscrito el nifi@.

Nombre de 108 padres: ..o snsmsiaiismmsavassisomisimissimins

ODSEIVACIONES: ... eeeeeseet e eeeeeesesssensssesaseenssssassensenneensesensensaenssnnesseenseansnneseensensesneensannsennen

Fechas:
O del 05°de julio al30 de o3 de 2021
O del al de de 202

O quincena (del .......cccccoovvcrernicrcnnee. Al )




Informacion Sanitaria:

¢Se marea con facilidad? .......oooooveeeeeeeeeeeeeeenn, ¢Enferma con frecuencia?.........eeeeeeeeeenn.

Subraya tipo de afecciones frecuentes:

Anginas empachos constipados faringitis
Dolor de muelas estrefimiento reumatismo infantil enuresis
Ecopresis OFT0S ettt et

¢Toma algun tipo de medicacién? Indicar nombre y medidas de administracidn:

Otras vacunas administradas: ... ssmimismsimmmmiimmsiiss st
¢Es alérgico? ...................... CA QUE? o rrermememm et fonn i et e A e e s pommsenss
CESADE NAAAI? ...t eee et es e aseeeetsaesaeseseesesesesaeses e seseseesenssseseseseasesaneseessesestesessesesesenesssesannssasens

Observaciones que considere de interés para la salud del nifi@:

A ASISTIP Q ... s i e s s s s e s s S G s T A e S S v

Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones médicas que fueran necesarias
adoptar en caso de urgencia, bajo indicacion facultativa pertinente.

En a de de 20

Firma:



