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‘ QUESTIONARI D’OBSERVACIONS DE L’ALUMNAT

A fi de conéixer les caracteristiques de cada alumne o alumna i poder
atendre millor I'alumnat, necessitem que els representants legals ens doneu tota la
informacié possible sobre el vostre fill/a i li 'entregueu el més prompte possible a
la seua tutora o tutor de linstitut.

Nom i cognoms alumne/a:‘
Curs i grup: | |

SITUACIO FAMILIAR:
L1 Familia monoparental
L1 Progenitors separats
[ Custodia compartida
L1 Custddia la mare
[ Custodia el pare
L1 Esta en centre de menors
[JAltres situacions |

MALALTIES CRONIQUES
1 Anorexia
1 Bulimia
O Al-lérgia a| |
L1 Epilépsia
[ Diabetis
0 Medicaments que no pot prendre;| |
[JAsma
O Altres | |

DISFUNCIONS PSICOPEDAGOGIQUES
O TDAH
I Disléxia
L] Autisme
O Altres|

NO S’AUTORITZA EN CAP CAS AFER:
L1 Fotos
[1 Eixides curriculars-activitats complementaries

ALTRES OBSERVACIONS ( Afegiu tot alld que considereu important )

Vilallonga, a| | de| | de 2024

Signatura representant legal de I'alume
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