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A\ 4 INS Cassa delaSelva

Sapientia sola libertas est

Si us plau ompliu aquest document en format digital
amb la INFORMACIO BASICA DE LALUMNE/A

Nom

Cognoms

Sexe

Data de naixement

DNI/NIE Fotocopia

Autoritzaci6 sortida policia

Adreca llar

Correu electronic

Telefon habitual de contacte

Teléfon emergéncia

Autoritzeu comunicacio per whatsapp?

Targeta sanitaria europea amb una data Fotocopia
de caducitat posterior a 11/19.

Intolerancia/Al-lérgies alimentaries

Informacié médica rellevant
(medicacio-doléncies)

Autoritzacio viatge

Autoritzacio imatge

Autoritzacio accio en cas d’accident

Compromis preséncia paterna en cas de
situacié intervencio de la policia o judicial




