PROFERIAS PARA A INCLUSAO - FICHA INFORMATIVA

Agrupamento de Escolas

(dentificagho do Aluno

Nome:

D.N.

Responsavel pelo Aluno

Nome:

Morada:

Tf./TIm.: / Grau de Parentesco:

Em caso de emergéncia, contactar:

Aspetos Ligados & Saude

Cuidados especiais com a salude:

Toma medica¢do? [ ] Sim [ ] Na&o

Em caso afirmativo, qual?

Como administrar a mesma?

Médico de Familia:

N.2 Cartdo de Utente (saude):

Data

Assinatura do Responsavel




