gﬁ ANEXO. DATOS ACLARATIVOS DEL/LOS/LAS MENOR/ES.
Ayuntamiento
de Los Yébenes
N2 Apellidos y Nombre Curso Escolar
Ne Apellidos y Nombre Curso Escolar
Ne Apellidos y Nombre Curso Escolar
MEDICACION:
¢Debe tomar alguna medicacion en el horario del Campamento?
12Hijo/a: Nombre de la medicacion: Horario:
29 Hijo/a: Nombre de la medicacion: Horario:
32 Hijo/a: Nombre de la medicacidn: Horario:
ALERGIAS:
19Es alérgico a medicamentos? SI \NO éCual?
¢Es alérgico a algun alimento? Sl NO éCual?
¢Es alérgico a algin animal? Sl NO éCual?
ALERGIAS:
292 ¢Es alérgico a medicamentos? Sl NO éCuadl?
¢Es alérgico a algun alimento? Sl NO ¢Cual?
¢Es alérgico a algiin animal? Sl NO ¢Cuadl?
ALERGIAS:
32 (Es alérgico a medicamentos? Sl NO éCual?
¢Es alérgico a algun alimento? S| NO ¢Cual?
¢Es alérgico a algiin animal? S| NO éCudl?

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES Y/O DISCAPACIDAD:

12 ¢ Tiene alguna necesidad educativa especial? Sl NO éCudl?
éTiene alguna discapacidad? S| NO ¢Cudl?
29 iTiene alguna necesidad educativa especial? S| NO éCual?
éTiene alguna discapacidad? S| NO ¢Cudl?
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

Firma del progenitor/a custodio del menor/es
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