Consejeria de Educacion, Culturay Deportes
CEIP Gémez Manrique

Castilla-La Mancha

FICHA DEL ALUMNO. DATOS DE INTERES

NOMBRE Y APELLIDOS DE ALUMNO: CURSO:

Numeros de teléfono en caso de urgencia

Padre/tutor (nombre y DNI):

Madre/tutora (nombre y DNI):

Abuelo/abuela (nombre y DNI):

Otros (nombre y DNI):

Alergias/enfermedades

|:| No tiene alergias, ni alimenticia ni ninguna otra conocida.
[] sitiene alergias.

Alimenticias a:

Sus reacciones son:

Otras alergias/enfermedades:

Sus reacciones son:

Por otro lado, deben autorizar ademas, que su hijo sea curado, en caso de ser necesario, con
los siguientes materiales:

- Guantes latex - Clorhexidina

- Gasas - Crema Fenistil

- Tiritas - Stick de arnica

- Aguajabonosa - Agua oxigenada
A través de la presente, D./Dfia. con
DNI autorizo a mi hijo/a que, en el caso de ser necesario, le

sean aplicados los productos con los que contamos en el botiquin del centro y que se han
detallado anteriormente.

En caso de no poder utilizar ningin material, por favor, detéllelo a continuacidn:

Firmado:

En Toledo, a de de 20__
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