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Em situagdo de emergéncia, deve consultar-se SEMPRE esta ficha e levar fotocdpia para
o hospital, se for o caso.

N2 do recibo de pagamento do seguro escolar (5,30 €), SE MAIOR:

Dados relativos a 2017/2018
(A preencher pelo Agrupamento)

Escola:

Ano /Turma: Ne:

Nome do(a) aluno(a):

N¢ utente de saude (bem legivel):

Escola/Ano/Turma/N2 (em 2016/2017):

Nome do Encarregado de Educacao:

Contactos telefonicos de emergéncia

Telef.: ; nome da pessoa:

Telef. alternativo:

Outro contacto:

; nome da pessoa:

; relagdo com o aluno:

; relagdo com o aluno:

Antecedentes pessoais cujo registo pode ser util em caso de emergéncia

|:| Diabetes

|:| Asma bronquica
|:| Epilepsia

[] Doenga cardiaca
] Alterag8es de visdo

[] Outro(s):

[ ]Alergias aos medicamentos:

Outras informagGes Uteis:

Data: / /

Assinatura do Encarregado de Educacao

(a preencher pela Escola)

Verificagdao de Vacinas

Vacina L
aplicagdo

Data da ultima

Quem verificou?

DT/PT Funcionario

Data e Nome bem legivel

NOTA: Serd arquivada em cada escola, a responsabilidade da respetiva coordenagdo, uma copia desta ficha para ser utilizada apenas em caso de emergéncia, sendo destruida no fim do ano.




