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Ci
Unit

Codi de centre: 46001199

CURS 2024/2025

A | DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A

TIPUS DOCUMENT NUMERO DOCUMENT

DNILJ NEO ALTRESO

COGNOM1

COGNOM2

NOM

B | DADES FAMILIARS

DADES DEL PARE/TUTOR

TIPUS DOCUMENT NUMERO DOCUMENT COGNOM1 COGNOM2 NOM
DNI NEO ALTRESO

DADES DE LA MARE/TUTORA

TIPUS DOCUMENT NUMERO DOCUMENT COGNOM1 COGNOM2 NOM
DNIO NEO ALTRESO

C | DADES ACADEMIQUES

CURS GRUP

ETAPA

ESOLl BATXILLERAT O CICLES FORMATIUSL CEO

D | DECLARACIO

El/la meu/a fill/a pateix d’'una MALALTIA CRONICA

SILT NOULJ

En cas de respondre Si, haura d’adjuntar un INFORME MEDIC i, a ser possible, un PLA D’ACTUACIO davant de les possibles

incidéncies relacionades amb la malaltia.

E | AUTORITZACIO

AUTORITZE A CEDIR A L’ADMINISTRACIO SANITARIA LES DADES DEL MEU FILL/A (cognoms i nom,
data naixement, adrecga i curs), que sols podra ser utilitzades per a les campanyes de vacunacio i d'altres

activitats de caracter sanitari d'interés general.

SILT NOLJ

AUTORITZE AL CENTRE PERQUE REMETA INFORMACIO ACADEMICA DE L’ALUMNE/A DEL CURS

ACADEMIC A LA PLATAFORMA “WEB FAMILIA” DEL PROGRAMA ITACA DE LA CONSELLERIA | SIJ NO[J

D’EDUCACIO (Rebran un correu electronic a I'adreca electronica indicada en el full de matricula per a

I'accés a la web)

Algemesi, a de de 2024
Signatura del pare/mare/tutor

Signat







