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e FAX: 966870781
www.garganes.com
CORREU ELECTRONIC:

FITXA INDIVIDUAL DE L’ALUMNE/A 03012232@ava.es
Nom de I'alumne/a / Nombre del alUmMNo/a:. .. ettt et ettt esess st ere s sresae e s
Data de Naixement / Fecha de NaCimiento:...ccooeveeveeeeee e

Telefons / Teléfonos: | ‘ ‘

Dades del Pare / Datos del Padre:

INom/Nombre: | | Ofici/Oficio: | | Parla Valencia?/¢Habla Valenciano? |
Dades de la Mare / Datos de la Madre:
INom/Nombre: | | Ofici/Oficio: | | Parla Valencia?/¢Habla Valenciano? |

Adreca familiar/Direccidn:
Altres dades IMPORTANTS a tindre en compte: (Al-lergies,medicaments...)
Otros datos IMPORTANTES a tener en cuenta: (Alergias, medicamentos...)

Assignatura Optativa: Religio catolica / Religion catdlica

Asignatura Optativa: Activitats alternatives / Actividades alternativas

Autoritze al centre a enviar-me les circulars informatives per via e-mail i Telegram:

Autorizo al centro a enviarme las circulares informativas por via e-mail i Telegram:

NUMERO SIP de I"alumne/a. NUMERO SIP del alumno/a:

Autoritze ’ARREPLEGADA D’IMATGES EN VIDEO O FOTOGRAFIA del meu fill/a i, en el seu cas la seua
publicacié en mitjans de comunicacioé (Pagina web, Blogs escolars...):

Autorizo la RECOGIDA DE IMAGENES EN VIDEO O FOTOGRAFIA de mi hijo y, en su caso, la publicacién en
medios de comunicacién (Paginas web, Blogs escolares...):

Sl NO: | |

Autoritze I’EIXIDA DEL MEU FILL/A DEL CENTRE | DINS DEL TERME MUNICIPAL D’ALTEA per a la
realitzacié d’activitats que aixi ho requerixen:

Autorizo la SALIDA DE MI HIJO/A DEL CENTRO Y DENTRO DEL TERMINO MUNICIPAL DE ALTEA para la
realizacion de actividades que asi lo requieran:

Sl NO: ’_‘

Sols per als alumnes d Educacié Infantil / Sélo para los alumnos de Educacién Infantil:

Quans germans té I'lalumne/a? Lloc que ocupa entre ells:
¢Quantos hermanos tiene el alumno/a? Lugar que ocupa entre ellos:
Ha anat a cap guarderia? A quina?:

¢Haido a alguna guarderia? A cual?:

Qui arreplegara a I'alumne/a habitualment?
¢Quién recogera al alumno/a habitualmente?

Si tinguera que participar o ajudar en la classe o col-legi m’agradarien activitats de (cuina, fusteria,
manual, ordinadors, fotografia, video...):

Si tuviera que participar o ayudar en la clase o colegio me gustarian actividades de (cocina, carpinteria,
manuales, ordenadores, fotografia, video...):

Aquestes dades tindran VALIDESA AL LLARG DE TOTA L'ESCOLARITZACIO DE L'ALUMNE/A A L'ESCOLA.
Estos datos tendran VALIDEZ A LO LARGO DE TODA LA ESCOLARIZACION DEL ALUMNO/A EN EL
CENTRO. En cas de canvi parlar amb tutor. En caso de cambio hablar con el tutor.

Signatura dels pares/mares:




