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FICHA DE INSCRIPCION
                                                                                       CURSO  2010 - 2011
NOMBRE:............................................................................................................................
APELLIDOS:.......................................................................................................................
DIRECCION:.......................................................................................................................

POBLACION:.............................................     CODIGO POSTAL:.................................

TELEFONO FIJO:.....................................TELEFONO MOVIL:………………………
NOMBRE, RELACION Y TELÉFONO DE PERSONAS DE REFERENCIA:

A)………………………………………………………………………………………………
B)……………………………………………………………………………………………….

C)……………………………………………………………………………………………....

FECHA DE NACIMIENTO:..............................     EDAD:..........................

DIAGNOSTICO DE LA DISCAPACIDAD:..........................................................................
………………………………………………………………………………………………….

DATOS SANITARIOS:

A) Enfermedades que padece:……………………………………………........................

B) Ayudas técnicas que utiliza:…………………………………………………………..

C) Precisa necesidades de apoyo para:

 FORMCHECKBOX 
Comer    FORMCHECKBOX 
Aseo personal   FORMCHECKBOX 
 Vestirse    FORMCHECKBOX 
W.C.    FORMCHECKBOX 
Movilidad    FORMCHECKBOX 
Comunicación

D) Problemas asociados:

· Visión:……………………………………………………………………
· Audición:…………………………………………………………………
· Obesidad:………………………………………………………………..
· Control de esfínteres:…………………………………………………….
· Continencia/incontinencia (uso pañal, colector, sonda…)…………….
· Otros (estreñimiento, facilidad de quemarse con el sol, escaras, ausencia de sensibilidad en alguna parte del cuerpo…)………………………….………..
· Alergias (medicamentosas u otras):…………………………………………..
· Medicación que toma:………………………………………………………….
· Problemas de conducta:……………………………………………………….
MODO DE DESPLAZAMIENTO AL CENTRO:
 FORMCHECKBOX 
Andando          FORMCHECKBOX 
 Vehículo propio        FORMCHECKBOX 
Transporte público: .................................     FORMCHECKBOX 
Bidaideak           FORMCHECKBOX 
 Cruz Roja de:.....................................              FORMCHECKBOX 
 DYA
 FORMCHECKBOX 
Otros (especificar):…………………………
CURSOS QUE SOLICITAS:
Informática (de lunes a jueves)
Talleres 
(Señala del 1 al 4 por orden de preferencia el
Señala con una X el curso o cursos seleccionado

Horario del curso seleccionado)

Lunes
10:00–13:30 FORMCHECKBOX 


 9:00 – 11:00
 FORMCHECKBOX 



15:30-18:30
 FORMCHECKBOX 


11:00 – 13:00
 FORMCHECKBOX 


Martes
10:00–13:30 FORMCHECKBOX 


15:30 –17:00
 FORMCHECKBOX 



15:30-18:30
 FORMCHECKBOX 


17:00 – 18:30     
  FORMCHECKBOX 


Miércoles
10:00–13:30 FORMCHECKBOX 






15:30 –18:30 FORMCHECKBOX 




Jueves
10:00 -13:30 FORMCHECKBOX 






15:30 -18:30 FORMCHECKBOX 

OBSERVACIONES:...........................................................................................................

...............................................................................................................................................

