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NOTA:	
  si	
  l’activitat	
  coincideix	
  amb	
  alguna	
  activitat	
  escolar	
  obligatòria	
  (SEP…),	
  aquesta	
  
SEMPRE	
  tindrà	
  preferencia	
  sobre	
  les	
  AAEE.	
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El	
  nen	
  pateix	
  alguna	
  malaltia	
  que	
  s’hagi	
  de	
  tenir	
  en	
  compte?	
  

	
  

	
  

	
  

El	
  nen	
  pateix	
  alguna	
  al·∙lèrgia?	
  

	
  

Recollirà	
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  -­‐Menor	
  de	
  9	
  anys:	
  el	
  recollirà	
  ___________________________	
  

	
  

Telèfons	
  	
  contacte:	
  

	
  
Signatura	
  pare,mare	
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  tutor:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  


