
FUNDACIÓ QUATRE VENTS 
c/ Om núm.3 

93  412  06 62 
 

 

PROJECTE ALBA 

Protocol de derivació curs 2016-17 

Nom del servei derivant:                                                                                          data:  
Professional que fa la demanda:  
 
          C.S.S                                                  AV @                                                             TELÈFON: 
 
          EAIA                                                  AV @                                                             TELÈFON: 
 
          ALTRES                                             AV @                                                             TELÈFON: 
         
NOTA: La demanda no és ferma fins que el referent familiar no fa la sol·licitud a en el mateix Centre de Quatre Vents. Cal cita prèvia  

Referent familiar  

Nom i cognoms:  
Parentiu:              mare,          pare,           altre: 
Adreça:  
Població:                                                  Codi postal:                               Telèfon: 
 

Dades del menor  
 

1.Nom i cognom:                                                                       Data Naixement:  
2.Nom i cognom:                                                                       Data Naixement: 
3.Nom i cognom:                                                                       Data Naixement:  
 

 

Síntesi de la situació (familiar, econòmica, salut i desenvolupament de l’Infant, habitatge...) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
L’EAIA en té coneixement:            si            no      Fa seguiment:  :            si            no       
 
Altres recursos que hi participen en el pla de treball familiar: 
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