
 

 

 

 

FITXA DE L’ALUMNE         NIA: ____________ 
 

                                                                                                          CURS: _____________ 

                                                                                                 GRUP: __________

 
 
 
ALUMNE/A 

 
 

COGNOMS: ___________________________________   NOM: _______________________ 

DATA DE NAIXEMENT: ____/____/______        LLOC: _______________________________ 

PROVÍNCIA: _________________PAÍS: _______________ NACIONALITAT: _____________ 

DOMICILI: _____________________________ N° ___ porta: ___ C POSTAL:_____________

TELÈFONS: __________________        ____________________        ___________________ 

(Indicar de qui és) 

COL·LEGI DE TRASLLAT: _______________________DATA DE LA BAIXA: ___________ 

 

PARE 
 

COGNOMS: ________________________________    NOM: ________________________ 

DNI/NIE/PASSAPORT:______________PROFESSIÓ:____________ESTUDIS_____________ 

TELÈFON DE TREBALL  __________________ E-MAIL:_____________________________ 

MARE 
 

COGNOMS: _____________________________ NOM: ______________________      

DNI/NIE/PASSAPORT:______________PROFESSIÓ:____________ESTUDIS____________ 

TELÈFON DE TREBALL  __________________ E-MAIL:____________________________ 

ALTRES DADES 
 

N° FILLS: _______  LLOC QUE OCUPA ENTRE ELLS: ____________ 
 

EN QUINA LLENGUA S’EXPRESSA A CASA? _____________________________ 
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                       FICHA DEL ALUMNO        NIA: ____________ 
 

                               CURSO: ___________ 

                                                          GRUPO: ________ 

 

 

 

ALUMNO/A 
 

APELLIDOS:______________________________NOMBRE: ______________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:____/____/______LUGAR: _______________________ 

PROVINCIA:_________________PAÍS:_______________NACIONALIDAD: _____________ 

DOMICILIO: _____________________________ N° ___ puerta: ___ C POSTAL:___________ 

TELÉFONOS: _________________        ___________________        ___________________ 

(Indicar de quién es) 

COLEGIO DE TRASLADO: _______________________FECHA DE LA BAJA: _________ 

 

PADRE 
 

APELLIDOS: ____________________________  NOMBRE: ______________________      

DNI/NIE/PASAPORTE:_____________PROFESIÓN:_____________ESTUDIOS_________ 

TELÉFONO DEL TRABAJO  _________________ E-MAIL:____________________________ 

MADRE 
 

APELLIDOS: ____________________________  NOMBRE: ______________________      

DNI/NIE/PASAPORTE:_____________PROFESIÓN:_____________ESTUDIOS_________ 

TELÉFONO DEL TRABAJO  _________________ E-MAIL:____________________________ 

OTROS DATOS 
 

N° HIJOS: ______  LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS:__________ 
 

¿EN QUE LENGUA SE EXPRESA EN CASA? ____________________ 
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