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FULL DE DADES BASIQUES
HOJA DE DATOS BASICOS

DADES DE L’ALUMNE/A / DATOS DEL ALUMNO/A

Cognoms/Apellidos

Nom/Nombre NIF/NIE/PASSAPORT

Adreca/Direccién ne pis/piso porta/puerta
Nacionalitat /Nacionalidad Sexe/sexo
Naixement/Nacimiento dia/dia _____ mes/mes any/ano

Localitat de naixement/ Localidad de nacimiento

Provincia de naixement/Provincia de nacimiento

Pais de naixement/Pais de nacimiento

Llengua materna/Lengua materna

Llenglies que entén/ Lenguas que entiende

Escola de procedéncia/ Colegio de procedencia

DADES MEDIQUES / DATOS MEDICOS

Pateix alguna malaltia cronica?/ ;Sufre alguna enfermedad cronica? st I:I NO I:I

Pren alguna medicacié? Toma alguna medicacion?

st [ Ino []

Té alguna al-lérgia o intolerancia?/; Tiene alguna alergia o intolerancia? Si |:| NO |:|

Quina?/ ;Cudal?

(En cas de malaltia o al-lergia important cal que la familia porti al Centre un informe médic on constin les \

N\

precaucions que hauria de tenir en compte I’escola.

En caso de enfermedad o alergia importante es necesario que la familia lleve al centro un informe médico donde

consten las precauciones que deberia tener en cuenta la escuela.

J




DADES FAMILIARS / DATOS FAMILIARES

PROGENITORS/PROGENITORE

I:I conviuen/ conviven I:I separats/separats

I:I divorciats/ divorciados - patria potestad compartida Sfﬂ | | |

- guarda y custodia

x PROGENITOR 1 O TUTOR/A / PROGENITOR 1 O TUTOR/A

Cognoms/Apellidos

Nom/Nombre DNI/NIE

Naixement/Nacimiento dia/dia mes/mes any/ano

TELEFON/ TELEFONO EMAIL:

x PROGENITOR 2 O TUTOR/A /PROGENITOR 2 O TUTOR/A

Cognoms/Apellidos

Nom/Nombre DNI/NIE

Naixement,/Nacimiento dia/dia mes/mes, any/afo

TELEFON/TELEFONO EMAIL:

x Com I'anomeneu a casa?/ ;Cémo lo llamdis en casa?

Persones que conviuen amb ell/a / Personas que conviven con él/ella

Nimero de germans en total i lloc que ocupa/ Nimero de hermanos en total y lugar que ocupa

Necessitats educatives/ Necesidades educativas Si | | NO | |

Especificar / Especificar.

OBSERVACIONS /OBSERVACIONES
Anotin allo que considerin que han de saber a I’escola/ Anoten aquello que consideren que deben saber

en el colegio.
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TELEFONS DE CONTACTE/ TELEFONOS DE CONTACTO

EN CAS D’URGENCIA CRIDAR A.../ EN CASO DE URGENCIA LLAMAR A...

Anotar en ordre de preferencia/ Anotar por orden de preferencia

Nom/ Nombre Qui és ? / jQuién es? Telefon/ Teléfono

PERSONES AUTORITZADES / PERSONAS AUTORIZADAS

Anotar les dades de les persones autoritzades per replegar el seu fill/a del centre.
Anotar los datos de las persones autorizadas para recoger a su hijo/a del centro.

Nom/ Nombre Qui és ? / ;Quién es? DNI/NIE

Firma progenitors: -

En compliment de les exigéncies legals establides per la normativa vigent en matéria de proteccié de dades (Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal), li comuniquem que les seues dades personals formen part de fitxers sota la responsabilitat de la Conselleria d’Educacié, Cultura i Esport, en I'ds de les funcions propies que té atri -

buides en I'ambit de les seues competéncies. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié per escrit dirigint-se a qualsevol organ d’esta.

En cumplimiento de las exigencias legales establecidas por la normativa vigente en materia de proteccién de datos (Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Ca -
rdcter Personal), le comunicamos que sus datos personales forman parte de ficheros bajo la responsabilidad de la Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones pro -

pias que tiene atribuidas en el dmbito de sus competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién por escrito dirigiéndose a cualquier drgano de esta.
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