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FITXA DE L’ALUMNE/A

COgNOMS: e 1\ 0] 1 o
Adreca: .o Localitat: ..................... CP..
Telefons de Contacte: Tr. coovvevieeieienennnen. = 2N e - | U
(No obliden posar almenys 2 teléfons i, en cas que canvien de nimero comuniquen-lo el mésrapidpossible al centre)
Tarjeta Sanitaria: «.ooeeveveeeneeeieeee e e
Nacionalitat: ....ccoeveviiiiiiienenen. DNI del alumne/a (si el té): ..oeveuivieiiiieiiiieeenns
Pais de naixement: .....cccocvvveieveininnnn. Localitat: .....covevenenenens Provincia: ....cccevune...
Data de naixement: ......cccoeevvevnennnnn. Incapacitat (Si la té): .coovevvieiiiiiieiee e,
Pare O tULOK: .o e e eaas NIF/NIE/PASSAPORT: ....ccccvvenennen
1Y U< o JE {U 1 (o - NIF NIE/PASSAPORT: ...oevvvenenen
D =Y el To T oY L= U IR =] [Tt f o] 1 ol

;Desitja que estudie 'assignatura de religié catolica? |:| Si |:| No
;Té algun problema de salut important?

OBSERVACIONS:
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