COLEGIO OROBAL
CURSO E. 20[}/20[]

FICHA DE DATOS N° 3:
INFORMACION SOBRE LA SALUD DEL
ALUMNO-A y PRECAUCIONES MEDICAS

Nivel y
grupo

NO

DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA

Alumno-a: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre completo:
PROGENITOR\A 1 TENOS: | D.N.I: POSEE LA |:| POSEE LA PATRIA
TUTOR\A LEGAL [ II[ ]| CUSTODIA: POTESTAD: |:|

TFNOS: D.N.I: POSEE LA |:| POSEE LA
PROGENITOR\A 2
CUSTODIAT—| PATRIA ]
TUTOR\A LEGAL | |.| | POTESTAD:
Discapacidades o enfermedades relevantes (acompariadas de certificacion)
(Marque con una Xy escriba las observaciones oportunas)
Asma: [ ]| observaciones: |
Epilepsia: | || Observaciones:
Diabetes: Observaciones:
Alergias: Especificar: | || Observaciones:
Otros: [ || Especificar:] || Observaciones:
En Santidad (Arucas), al |de| | de 20|:|
Firma:
Nombre y apellidos de quien firma (padre, madre, tutor-a): | |
AUTORIZACION A OTRAS PERSONAS PARA LA RETIRADA DEALUMNOS-AS
(INCLUIDO EL COMEDOR ESCOLAR, EN SU CASO)
D./Diia. ., con DNI n° ,
padre/madre/tutor-a o representante legal del alumno-a | l, que

cursa el :Inivel de |:| en el CEIP Oroba, A UT ORI Z O a las personas que a
continuacion se relacionan para que puedan retirar a dicho alumno-a en caso de no poder hacerlo yo

personalmente.

En Santidad (Arucas)., al |de | Ide 20 I:l Firma:
Nombre y apellidos: N° DNI: Direccion: Teléfono:
L I I |

|
i I J[ ]
| [ |
|

I | B I |
I || | I |

NO SE ENTREGARA NINGUN NINO-A A LAS PERSONAS QUE NO FIGUREN AUTORIZADAS EN ESTE DOCUMENTO. LAS
PERSONAS AUTORIZADAS DEBERAN IDENTIFICARSE EN EL MOMENTO DE LA RECOGIDA MOSTRANDO SU DNI. SIN
ESTE REQUISITO NO SE PERMITIRA LA SALIDA DEL ALUMNO-A.

Gracias por su colaboracion.

Los padres y madres son responsables de comunicar por escrito cualquier cambio que sufra la situacion
familiar, de no ser asi, seguird teniendo valor los datos reflejados en esta ficha.
En Arucas, a[ ] de] |de 20[_]
El Padre/madre/tutor-a legal:
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