
DADES FAMILIARS/ DATOS FAMILIARES

COGNOMS/APELLIDOS________________________ NOM/NOMBRE___________________

DATA DE NAIXEMENT/FECHA NACIMIENTO__________________ LLOC/LUGAR________________

ADREÇA/DIRECCIÓN_________________________________________________________

TFN. CASA____________________ ALTRES/OTROS ______________________________

Pateix alguna malaltia o al·lèrgia?/¿Padece alguna enfermedad o alergia?__________________________

______________________________________________________________________

 MARE/MADRE : Nom___________________________________  DNI ____________

MÒBIL_______________     CORREU ELEC. ____________________________________

PROFESSIÓ________________________   LLOC DE TREBALL______________________

 PARE/PADRE :Nom___________________________________  DNI ______________

MÒBIL________________  CORREU ELEC. _____________________________________

PROFESSIÓ________________________   LLOC DE TREBALL______________________

Voleu fer algun suggeriment o anotació?/¿Queréis hacer algún sugerimiento o anotación?_________________

Podríeu col·laborar amb el Col·legi en algun tipus d’activitat complementària i/o 

extraescolar?/¿Podríais  colaborar  con  el  Colegio  en  algún  tipo  de  actividad  complementaria  i/o  extraescolar?

______________ Indiqueu quina/Indicad cuál ______________________________________


