
 
DATOS DEL ALUMNADO  / DADES DE L’ALUMNAT 

 
 

 
ALUMNO/A:NOMBRE Y APELLIDOS 
ALUMNE/A:NOM I COGNOMS 
 

PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 
PARE/MARE/REPRESENTANT LEGAL 
 
 
 
 
 
Telf  
 

PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL 
PARE/MARE/REPRESENTANT LEGAL 
 
 
 
 
 
Telf i correu 
 

DIRECCIÓN/ADREÇA 
 
 

 
Nº 

 
PTA 

LOCALIDAD/LOCALITAT 
 
 

CP 

 
TELÉFONOS Y CORREOS  DE CONTACTO  EN CASO DE URGENCIAS INDICANDO A QUIÉN PERTENECE 
TELÉFONS I CORREUS DE CONTACTE EN CAS D’URGÈNCIA INDICANT A QUI PERTANY 

 
TF3 
 

 
TF4 

 
EMAIL 1: 
 

 
EMAIL 2:  
 

 
ENFERMEDADES, ALERGIAS…(INDICAR CUÁLES Y GRAVEDAD) 
MALALTIES, AL·LÈRGIES…(INDICANT QUINES I GRAVETAT) 
 
 
 
 
 
 

 
CIRCUNSTANCIAS PERSONALES, FAMILIARES…, QUE REQUIEREN DE UNA REUNIÓN CON TUTOR/A 
CIRCUMSTÀNCIES PERSONALS/FAMILIARS…,  QUE REQUERISQUEN D’UNA REUNIÓ AMB TUTOR/A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALENCIA,..........DE SEPTIEMBRE DE 202   VALÈNCIA,..................DE SETEMBRE DE 202 
 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMADO MADRE/PADRE/REPRESENTANTE LEGAL   SIGNAT MARE/PARE/REPRESENTANT LEGAL 

 

 


