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C.E.L.P Rajoletes - Sant Joan d'Alacant
FITXA DE L'ALUMNE/A- FICHA DEL ALUMNO/A

NIA: CURSO Y GRUPO:

(A rellenar por el centro/ A omplir pel centre)

Alumne/a - Alumno/a:
Nascut/da/Nacido/a el de de a
(localitat, provincia, pais /en (localidad, provincia, pais)

Adreca/Direccion
Curs/Curso

Dades - Datos del/de la Progenitor/a 1

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos :
DNI/NIE/Passaport-pasaporte : Telefon/Teléfono
email: Altres telefons/ Otros teléfonos
Adreca/Direccion:

Dades - Datos del/de la Progenitor/a 2

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos :
DNI/NIE/Passaport-pasaporte : Telefon/Teléfono
email: Altres telefons/ Otros teléfonos
Adreca/Direccion:

Otros datos- Altres dades
Centro de procedencia-Centre de procedeéncia:

Numero de hermanos- Nombre de germans: Lugar entre hermanos- Lloc entre germans:

Lengua o lenguas familiares- Llengua o llengiies familiars:

Menjador/Comedor SI | NO | Fixe / Fjo,  Eventual | |

Al-lergies o malalties greus i dades que es consideren d'interés.
Alergias o enfermedades graves y datos que se consideren de interés.

Necessita I'administracié de medicacié o atenci6 sanitaria especifica en horari escolar . ]
Necesita la administracion de medicacion o atencion sanitaria especifica en horario escolar .
(Concertar cita amb la direccié del centre per a entregar annex IV i V/concertar cita con la direccion del centro

para entregar anexo IV y V)

AFA (Asociacion de familias-Associacio de families) SI D NO |
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SITUACIONES FAMILIARES SIGNIFICATIVAS:

Familia monoparental/ Familia monoparental [ ] Menores tutelados/ Menors tutelats []

Familia de acogida/ Familia d’acolliment L] Otros/ Altres

OPCIO CURRICULAR/ OPCION CURRICULAR

(Marqueu amb una X l'opci6 elegida / Marcad con una X la opcién elegida)
Elecci6 d'una opcid curricular/ Eleccion de una opcion curricular

& Rebre I'ensenyament de Religio Catolica / Recibir la ensefianza de Religion Catdlica D

& Rebre I'ensenyament de Atenci6 Educativa / Recibir la ensefianza de Atencion Educativa D

En el cas de no convivéncia per motius de separacid, divorci o situacié analoga, marcar aquesta casella.

£n el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion andloga, marcar esta casilla. D
(aportar senténcia de separacio o divorci, o acords de custodia/ aportar sentencia de separacion
o divorcio, o acuerdos de custodia)

* Hi ha limitacié de patria potestat d'alguns dels/de les progenitors/res?
» JHay limitacion de patria potestad de alguno/a de los/as progenitores? Si D NOD

* La custodia pertany a //a custodia pertenece a

Signar els /les dos/dues progenitors/res
Firmar los/las dos progenitores/as

Signatura/ firma 1:

Signatura/ firma 2:

Data/ Fecha
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