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DADES DEL NEN/A 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i cognoms: 

 
DNI: 
 

Adreça : 

  
Número, pis i porta: 
 

Codi postal: 
 

Població: 
 

Província/Comarca: 

 

Telèfon de contacte 1: 
 

Nom i cognoms: 
 

Edat: 
 

Data de naixement: 
 

Telèfon de contacte 2: 
 

Telèfon de contacte 3: 
 

Pediatra del nen/a: 
 

El/la nen/a presenta algun tipus de: 
 

 Al·lèrgia?..........................................                  Quina?................................................................................ 

 

 Malaltia crònica.............................                  Quina?................................................................................ 
 

El/la nen/a pren  algun tipus de medicació? 
 

 Sí (signatura autorització i còpia recepta) 

 No 
 


