AYUNTAMIENTO DE ABANILLA (MURCIA)
Concejalia de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

PAI Ve
MATRICULA PAI ABANILLA
e FOTOGRAFIA
Fecha _/ /20 __ Curso20__ /20
> DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre Apellidos
Nacié el dia de del afio
Domicilio N2
Poblacion Provincia Nacionalidad
éControla esfinteres? ___ ¢éCon qué frecuencia acude al bafio?

Horas de descanso

éNecesita algun objeto especifico para dormir?

Alergias

Enfermedades crdonicas

Otros problemas de salud a tener en cuenta

> DATOS FAMILIARES:

Nombre del padre Apellidos

DNI Teléfono

E-mail

Nombre de la madre Apellidos

DNI Teléfono

E-mail

> PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO/A:

Nombre Apellidos
DNI Teléfono
Nombre Apellidos
DNI Teléfono

> PREFERENCIA HORARIA:
O Mafana
L1 Mafiana — tarde
O Tarde
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AYUNTAMIENTO DE ABANILLA (MURCIA)
Concejalia de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

» OBSERVACIONES:

> AUTORIZACION PAI

Don con DNI y

dona con DNI

como padres del alumno/alumna

AUTORIZAMOS que nuestro hijo/hija

asista al Punto de Atencion a la Infancia de Abanilla durante el curso 20___ /20
y DECLARAN:

- Haber sido informados de las medidas de actuacion ante el Covid-19.

- Se comprometen a seguir de manera rigurosa las directrices establecidas por el

PAL.
- Asumen toda responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por Covid-19.

Firma padre Firma madre
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