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FITXA DADES ALUMNAT

Dades de I'alumne | Datos del alumno

Nom | Nombre:

Cognoms | Apellidos:

Data de naixement: Lloc naixement: Nacionalitat:
Fecha de nacimiento: Lugar nacimiento: Nacionalidad:

Adreca de la residencia habitual:
Direccion de la residencia habitual:

Ciutat: Codi postal:
Ciudad: Codigo postal:

Centre de procedéncia:
Centro de procedencia:

Dades familiars | Datos familiares

Del pare o tutor | Del padre o tutor

Domicili en cas que no siga el mateix que 'habitual de I'alumne/a:

Domicilio en caso que no sea el mismo que el habitual del alum.:

Nom | Nombre:

Cognoms | Apellidos:

DNI, NIE, passaport Nacionalitat:
DNI, NIE, pasaporte Nacionalidad:
Teléfon| Teléfono: Correu-e|Correo-e:

De la mare o tutora | De la madre o tutora:

Domicili en cas que no siga el mateix que I'habitual de I'alumne/a:
Domicilio en caso que no sea el mismo que el habitual del alum.:

Nom | Nombre:

Cognoms | Apellidos:

DNI, NIE, passaport Nacionalitat:
DNI, NIE, pasaporte Nacionalidad:
Teléfon| Teléfono: Correu-e|Correo-e:

Circumstancies significatives (pares separats, divorciats, familia monoparental, limitacié de la patria potestat, etc.)

Circunstancias significativas (padres separados, divorciados, familia monoparental, limitacién de la patria potestad, etc.)

Indicar quina: En cas de divorci i/o limitacié de patria potestat cal portar doc. acreditativa

Indicar cudl: En caso de divorcio y/o limitacién de patria potestad aportar docum. acredit.

En un d'estos casos el xiquet/a viu amb:
En uno de estos casos el nifio/a vive con:

Nombre de germans (incloent ell/a): Lloc que ocupa entre ells:

Numero de hermanos (incluyendo el/ella): Lugar que ocupa entre ellos:




Altres contactes (avis, oncles...): | Otros contactos (Abuelos, tios...):

DNI

Nom i parentiu NIE Teléfon
Nombre y parentesco PASSAPORT Teléfono
Nom i parentiu Bi\g Teléfon
Nombre y parentesco PASSAPORT Teléfono
Nom i parentiu %\g Teléfon
Nombre y parentesco PASSAPORT Teléfono
Nom i parentiu %\g Teléfon
Nombre y parentesco PASSAPORT Teléfono

Problemes de salut (Aportar la documentacié corresponent) | Problemas de salud (Aportar la documentacién correspondiente)

Problemes especifics:
Problemas especificos:

Aliments prohibits:
Alimentos prohibidos:

Medicines prohibides:
Medicamentos prohibidos:

Porta cap tractament medic cronic? | ¢Lleva algun tratamiento médico crénico?

No

Hi ha indicacions o recomanacions significatives del metge?

¢Hay indicaciones o recomendaciones significativas del médico?

[CIsi

[Fo

Opcio religié-atenci6 educativa | Opcion religion-atencion educativa

Vull que el meu fill/a curse 'assignatura de: | Quiero que mi hijo/a curse la assignatura de:

[] Religi6 | Religién

|:| Atenci6 educativa | Atencion educativa

Data/Fecha:

Signatura pare (tutor)/Firma padre (tutor):

Signatura mare (tutora)/Firma madre (tutora):
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