oy

> o PN

escola

municipal de

futbol FITXA MEDICA DE L’ALUMNE/A

pedreguer

Dades personals:

Nom i cognoms de l'alumne/a:

Data de naixement: Edat:

Teléfons:

Nom del pare: Nom de la mare:

Dades meédiques:

Malaltia(es) cronica(es):

Tractament médic (adjuntar copia informe medic):

Al-lérgies:

Indicar agent causant (adjuntar copia informe medic):

Malalties anteriors/antecedents médics i quirdrgics:

Observacions:

Altres observacions d'interés:

Declare baix la meua responsabilitat que les dades consignades son certes, al mateix temps que autoritze elfla meu/a fillla a
realitzar totes les activitats esportives incloses en les programacions de I'Escola Municipal de Futbol de Pedreguer.

En a de del 2019

Firma del pare/mare o tutor/a

Signat; DNI;




