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DADES DE L'ALUMNAT

NOM de I’ALUMNE/ A:

Data de naixement:

Direccio:

Correu electronic tutor/a LEGAL 1:

Correu electronic tutor/a LEGAL 2:

Nom i cognoms del/de la tutor/a LEGAL 1:

PARENTESC:
Professio:

Nom i cognoms del/de la tutor/a LEGAL2:

PARENTESC:
Professio:

TELEFONS
Teléfon del domicili:

Mobil del/ de la tutor/a LEGALA1:

Mobil del/ de la tutor/a 2 LEGAL:

Altres teléfons (especificar a qui pertanyen: iqios, iaies, tios, ties, treball,...)

NOM PARENTESC TELEFON

Es allérgic/a a medicaments, aliments, picadures ? si NO

Ne de SIP (targeta sanitaria):

Altra informacio a destacar:




