Nombre 'y Apellidos ... e
DIrECCION. ...t e Poblacion....................
................... C.P............. Fecha de Nacimiento........................... Edad...........
Nombre Madre.............ooooiiiiiiiiiinn, Nombre Padre...............oooiiiiiinin,
Teléfonos de contacto.............ccce vevvininennnn. Email.......ooooi
COolBgIO. .. Curso .........ceueene.
(Es alérgico a algan medicamento, alimentos, animales?......... (Cuales?..................
(Padece alguna enfermedad destacable (asma, epilepsia,...)? cual? Lo
(Ha estado operado recientemente?.......... (DB QUE?....ii
,Toma algan medicamento? ..
..................................... FreCUBNCIA. ... ..o e
(@] 0157 V= Tod o] 2 PP

TURNO: (marca con una X)

0 T1.del 1 al 6 de julio
T2. del 8 al 13 de julio
T3 del 15 al 20 de julio
T4. del 22 al 27 de julio
T5. del 29 de julio al 3 de agosto
T6. del 5 al 10 de agosto
T7.del 12 al 17 de agosto
T8. del 19 al 24 de agosto
T9. del 26 al 31 de agosto
T10. del 2 al 7 de septiembre
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