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EDUCACIO INFANTIL 3 ANYS

Al finalitzar la reunio s’entregara aquest document a la tutora o al tutor
q

NOM I COGNOMS (del xiquet/a)

DATA NAIXEMENT: NACIONALITAT:

NOM DE MARE/PARE/TUTOR-A LEGAL:
PROFESSIO: SITUACIO LABORAL:

DIRECCIO DE CORREU ELECTRONIC:

NOM DE MARE/PARE/TUTOR-A LEGAL:
PROFESSIO: SITUACIO LABORAL:

DIRECCIO DE CORREU ELECTRONIC:

LLENGUA QUE ES PARLA A CASA:

HA ESTAT ESCOLARITZAT/ADA ANTERIORMENT: .

TELEFONS DE CONTACTE PER ORDRE DE PREFERENCIA: (Indicar nom de la persona de contacte)

TE GERMANS AL CENTRE? EN QUIN CURS?

EN AQUEST MOMENT, HI HA ALGUNA OBSERVACIO MEDICA SIGNIFICATIVA? Al-lergies,
intolerancies. ..

SI HAGUERES D’EXPLICAR COM ES LA TEUA FILLA O FILL EN POQUES PARAULES, ESTES
SERIEN: :

OBSERVACIONS:




