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€ognoms i NOM el NEN/Qi.........coouieiieeeieeeee ettt bbb e
Edat............... Data naixement:...........c.ccoceurunnee. NUm Tarja S.S o mdtuai.........ccccoveveiennee.

Té problemes a la vista 0 a la 0ida? QUINS?............ccovviueierienieieeeeee e

TE alguna disMINUCIOP?QUING?.........coovurvieeieieirieeieiese st ees e ss st s ssesssesasssnens

Té algun problema de Mobilitat?QUIN?..........ccccoveieririeririeiee e

Dorm bé? Si.................. No...covveeeee Té insomni? Si.................... NO..coereireereieieines

Menja: De tot............. Poques coses.............. Molft.................. Poc....covveennee.

Es hdbil? Si............. No gaire............ Sap nedar? Si.............. No.....ccooe... Poc.............

Es fatiga facilment? Si.......... No....... Pateix eneuresi? Si......... No.......... A vegades............

Es mareja amb facilitat? Si........... No............ Estd vacunat de l'antitetanica? Si.......... No........
Es posa malalt amb freqiencia?De QUE?.............c.cueuiuiecueeevieeeeeeeeeeee i
Pren alguna medicina especial? Quina? Administracié (dies/hores/ndm. de preses)........

................................................................................................................... només administrarem
medicines als infants amb prescripcié del metge.

Seguiex algun régim ESPeCiQl?...........ccovveiiiieierieieieie et saenes

Signatura pare, mare o tutor legal.



