AJUNTAMENT DE LA GARRIGA
QUERCUS 2018

Nom i cognoms del nen/a:
Data de naixement:
Numero de la tarja sanitaria:

FITXA DE SALUT

Impediments fisics o psiquics:

Malalties croniques:

Medicacio (cal indicar horaris i quantitats)

Regim alimentari (cal indicar horari s i quantitats)

Altre informacidé necessaria:

Signatura mare, pare o tutor/a:

Nom i cognoms:
DNI:
Lloc i data de la signatura: La Garriga, de maig de 2018.

Placa de 'Església, 2 - 93 860 50 50 - 93 871182@&c@ajlagarriga.cat



