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Desde la direccion del centro, nos ponemos en comunicacién con todos ustedes para pedirles que rellenen esta ficha
para tener sus datos actualizados de su hijo/a. / Des de la direccié del centre, ens posem en comunicacio amb tots
vostés per a demanar-los que emplenen aquesta fitxa per a tindre les seues dades actualitzades del seu fill/a.

APELLIDOS/COGNOMS.......ooiviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiscnecscsniessesaesene s NOMBRE/NOM.....cccovvviiminiiniiniiniiniiniiiiniiieieienieesneesneens
CURSO QUE REALIZA ESTE ANO/CURS QUE REALITZA ENGUANY .....ovueveeveeeeeeresresseesssessessessssassassssssssssssassassssssssssssssassassasans
FECHA DE NACIMIENTO/DATA DE NAIXEMENT ......cccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiis e irreesneennne

NOMBRE PROGENITOR 1/ NOM PROGENITOR 1.....ccccccecuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie s e e eene DNI/NIE/PAS........covviviiiinininnn,
NOMBRE PROGENITOR 2/ NOM PROGENITOR 2. .......cccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e DNI/NIE/PAS..........ccoooviniininnnnn.

DIRECCION/DIRECCIO. . et e ettt e eee e e eeeeeeeeneonee e s eeseee s senmneoneondCPe s,
LOCALIDAD/LOCALITAT e eeeeeeeeeeeeeeeessererereveeeenens

TELEFONOS DE URGENCIA EN HORARIO ESCOLAR POR ORDEN DE PRIORIDAD: /TELEFONS D'URGENCIA EN
HORARI ESCOLAR PER ORDRE DE PRIORITAT:

e DEcooooeeeeeeeeeeeeeees e
20, e DE oo vse s sass s
B e DEcooooeeeeeeeveeeeeeeeeeseees s
N° TARJETA SANITARIA(SIP)/N® TARGETA SANITARIA (SIP).ouveeeereeeeeeeeressesssiseessssesssesssesssssessessssnes
E-MAIL......oooooeooeeeeeeeeeeeeee s s s eess s ssssse e ss s ss s s s s s e s e s e s s e s e s e e s s e s s s s s s e ee s e sasn e saessaesaesennanen
¢ES SOCIO DEL AMPA?/ES SOCI DE L'AMPA?....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseessess e sssssasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
¢PARTICIPA EN ALGUNA ACT.EXTRAESCOLAR?/PARTICIPA EN ALGUNA ACT.EXTRAESCOLAR?......vvovveeeeseeeeeseseeseenes
COUALP/QUINA?. ..o eee v sas s s as s s s s s essssasesesessesssas e s aessesas s s e s s ssasssssssaesasssssaseasssnassassaseasasaseesasaseneseas
¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?/PADEIX ALGUNA MALALTIA?................. GCUAL/QUINA?. ...,
¢ES ALERGICO?/ES AL LERGIC?................. GA QUE /A QUE?. oo essasses s sssss s s sassnaes
¢MEDIDAS A ADOPTAR?/MESURES A ADOPTAR?........oveeevseesveessesesessessesssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssssnssssssssassssssssssssens
OBSERVACIONES/OBSERVACIONS........ovveveeseeeeessessseseessesssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnns

SI A LO LARGO DEL CURSO CAMBIAN DE DIRECCION, TELEFONO,...COMUNIQUENLO EN
SECRETARIA. / SI A LLARG DEL CURS CANVIEN DE D’ADRECA, TELEFON,...COMUNIQUEN-LO EN
SECRETARIA.

Firmado: progenitor 1/progenitor 2 / Signat: progenitor 1/progenitor 2

Benimamet, .....de ..........cooeiiiinn. de .......ove.
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