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Alumne/a Estudis:

Llinatges: Nom:

Correu electronic: Telefon mobil:

Adreca: Localitat: Codi Postal:

Dades del pare, mare, tutor i/o tutora

Dades pare/tutor

Nom i Llinatges

Teléfon mobil

Correu electronic

Guardia i custodia |SI |[NO Titular de la patria potestat | SI | NO
Nom i Llinatges

Dades mare/tutora | Telefon mobil Correu electronic
Guardia i custodia | SI NO [Titular de la patria potestat | Si | NO

Autoritz (marcau amb una X |'opcié escollida)

S| NO | Sortides a peu per anar al pavellé a fer Educacio Fisica/Expressié Corporal
Si NO | Trasllat al centre de salut
Si NO | L’Us de dades personals (veu i imatges) per part del centre **
Si NO | L'Us de dades personals relacionades amb I’Us del servei wi-fi de la xarxa corporativa del centre***
Rebre missatges immediats per: Sl | NO | SMS y NO | Correu electronic
Rebre missatges d’informacié general per: Sl | NO | SMS y NO | Correu electronic
Rebre missatges de faltes d’assisténcia per: Sl | NO | SMS S| NO | Correu electronic

* En cas que no hi hagi classe o per absencia del professorat

** *%*% | legiu resum de la normativa

Programa d’Alerta Escolar amb la pretensié de facilitar una atencié immediata i eficient a
I’alumne amb una d’aquestes patologies: Asma greu, al-lérgies amb risc d’anafilaxi, epilépsia/crisi
convulsiva, cardiopaties congenies amb risc de mort sibdita o diabetis/hipoglucémia.

Pateix I’alumne/a alguna d’aquestes patologies?

NO Si

Indicau quina

Altres dades médiques d’interés:

Manacor, de

de 202...

Signatura del pare/tutor

IES Mosseén Alcover Tel.: 971 55 11 93 Ronda de I’Institut, s/n 07500 Manacor Www.iesmossenalcover.cat

Signatura de la mare/tutora

oficina@iesmossenalcover.cat
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