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ADC-serveis centrals / consell directiu 

Pere Vergés, 1  11è pis

(Hotel d’Entitats de la Pau) 

08020 Barcelona

Tel 93 451 36 76  

Fax 93 454 14 04 

adc@diabetis.org
www.diabetis.org

FITXA PETICIÓ XERRADA SOBRE DIABETIS A UNA ESCOLA

	Nom del nen


	Cognoms


	Data naixement


	Data d’inici de la diabetis



	A quin curs anirà?


	Telèfon 


	Nom  i cognoms dels pares



	Adreça del nen


	Codi postal


	Població 



	Centre mèdic on es controla la diabetis del nen


	Nom del metge 




	Nom de l’escola



	Adreça


	Codi postal


	Població



	Persona de contacte


	Càrrec


	Horari de contacte



	Telèfon 


	FAX


	Adreça de correu electrònic




(Tipus d’escola:  Pública
 Concertada

 Privada

(El nen es queda a menjar a l’escola?     SÍ
 NO
(Motiu pel qual es fa la petició:

 Debut del nen en diabetis     Canvi d’escola

 Canvi de cicle                        Altres (escriure el motiu): _____________________
(El nen o família és soci de l’ADC?    SÍ
 NO. De la delegació de? _______________

(Data de la petició ______________________

Aquest document s’ha de fer arribar a l’ADC mitjançant qualsevol dels tres mitjans:

· Correu electrònic adc@diabetis.org
· Fax, al 93 454 14 04
· Correu ordinari:
ADC Serveis centrals / consell directiu 
Pere Vergés, 1  11è pis

(Hotel d’Entitats de la Pau)

08020 Barcelona

Ens posarem en contacte amb vosaltres per tal de planificar la xerrada
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