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1- Informacio personal:

(N o] 0 ¢ I eTeTo | 1] 1 o 1= S0 PP

Data de NAIXEMENT: ... e

2- Informacio meédica:

- Té alguna malaltia cronica? Quina?

Pren alguna medicacié regularment? Quina? Per que?

Té alguna al-lergia? Quina?

- Segueix alguna dieta alimentaria regularment? Per qué?

3- Informacio relacionada amb les activitats fisiques:

- Pateix alguna malaltia o al-lérgia a considerar a I'hora de realitzar activitat

fisica?

- Té algun impediment per poder complir les mesures basiques d’higiene que

requereix I'activitat fisica a I'escola?

- Practica algun tipus d’activitat fisica o esport en horari extraescolar? Quin?

Amb quina frequéncia?

Si creieu que hi ha alguna informacié rellevant que I'equip docent hagi de tenir
en compte i no en voleu deixar constancia en aquest questionari, no dubteu en

comentar-nos-ho.
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