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PROBLEMES DE SALUT CRÒNICS 
 

 

Segons la Resolució d’1 de setembre de 2016 de la Conselleria d’Educació 

Cultura i Esport sobre l’atenció sanitària específica en l’horari escolar, vos 

demanem aquestes dades per a la coordinació amb el Centre de Salut i el bé dels 

nostres alumnes. 
 
 

Alumna/e:...................................................................................................................................... 
 
Numero SIP (Sols alumnes de nou ingres):....................................................................................  
 
Curs actual:...................................................................................................................................... 

 
 

Problemes de Salut Crònic: SI NO 
 

En cas afirmatiu indicar breument quin problema: 
 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
 
 

Precisa assistència dins de l’horari escolar: SI NO 
 

Observacions: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
  Telèfon de contacte: 

(Mare)..........................................//(Pare)................................................... 
 
(Alumne/a major d’edat)................................................... 

 

 
En cas de que es presentarà un problema de salut al llarg del curs cal comunicar-ho a 

la Direcció del centre. 
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