Fitxa de I'infant / jove participant al curs 2021-2021

Dades de I'infant / jove participant

Cognomes: Nom:

Data de Naixement:

Adrega: Numero: ____ Escala: Pis: Porta:
CP: Poblacio: Comarca:

Nom Pare/Tutor: Tel. Pare:

Nom Mare/Tutora: Tel. Mare:

Altres teléfons de contacte:

Correu electronic on s’enviara informacio:

Fitxa de Salut

Pateix alguna malaltia? (al-lérgia, asma, epilépsia, problemes derivats d’intervencions quirurgiques, etc.)

Té problemes amb la vista i 'oida? [1Si CINo Quins?

Té alguna discapacitat? [1Si CINo De quin tipus? [IFisica [(1Psiquica [(1Sensorial. Quina?

Té alguna dificultat motriu? [ISi CINo Quina?

Es fatiga facilment? [1Si CINo Es habil? [Isi CINo Es mareja facilment? [1Si CINo Sap nedar? [1si CINo

Dorm bé? [1Si CINo Té insomni? [ISi CINo Quantes hores dorm normalment?

Té problemes d’enuresi? [1Si CINo. CIDiirn CONocturn Menja CIDe tot CIAlgunes coses Quantitat CIMolt C1Poc

Emmalalteix amb freqiieéncia? [(JISi CINo De que?

Mostra hipersensibilitat a la picada d’algun insecte? [1Si CINo Quin?

Pren alguna medicacié especial? [JISi CINo Quina? (En cas afirmatiu i

en el cas que el participant requereixi el tractament durant I'activitat, caldra que ens autoritzeu a administrar medicaments).

Segueix algun régim especial? [1Si CINo De quin tipus?

Porta plantilles? [1Si CINo Porta ortodoncia? [ISi CINo

Observacions (indiqueu aqui aquells aspectes que calgui informar i que no hagueu vist tractats en les preguntes anteriors):

Signatura del pare, mare o tutor/a legal

A Riudoms, de de 2021
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