% ANEXO. DATOS ACLARATIVOS DEL/LA PARTICIPANTE.
oY

Ne | Apellidosy Nombre Curso Escolar

Ne | Apellidosy Nombre Curso Escolar

Ne | Apellidosy Nombre Curso Escolar

MEDICACION:

¢Debe tomar alguna medicacién en el horario del Aula Concilia?

12 Hijo/a: Nombre de la medicacién: Horario:
22 Hijo/a: Nombre de la medicacion: Horario:
32 Hijo/a: Nombre de la medicacion: Horario:
ALERGIAS:
12(Es alérgico a medicamentos? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin alimento? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin animal? S| NO éCual?
ALERGIAS:
22 ¢Es alérgico a medicamentos? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin alimento? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin animal? S| NO éCual?
ALERGIAS:
32 ¢Es alérgico a medicamentos? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin alimento? S| NO éCual?
¢Es alérgico a alglin animal? S| NO éCual?
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y/O DISCAPACIDAD:
12 (Tiene alguna necesidad educativa especial? S| NO éCual?
¢éTiene alguna discapacidad? S| NO éCual?
22 ¢ Tiene alguna necesidad educativa especial? S| NO éCual?
¢éTiene alguna discapacidad? S| NO éCual?
32 {Tiene alguna necesidad educativa especial? S| NO éCual?
¢éTiene alguna discapacidad? S| NO éCual?
OTRA INFORMACION A TENER EN CUENTA:
Los Yébenes, a de de 20
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