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FULL DE DADES DE L’ALUMNE/A

NOM | COGNOMS:

DATA NAIXEMENT: LLOC NAIXEMENT:
ADRECA:
CODI POSTAL: POBLACIO:

| CORREU ELECTRONIC DELS PARES (Email):

TELEFONS DE CONTACTE:

Teléfon fix del domicili familiar:

Teléfon mobil mare:

Telefon mobil pare:

Teléfon mobil alumne/a:

Teléfon on voleu rebre els SMS:

NOM | COGNOMS PARE:

PROFESSIO: ESTUDIS:

NOM EMPRESA ON TREBALLA:

NUM. TELEFON EMPRESA:

NOM | COGNOMS MARE:

PROFESSIO: ESTUDIS:

NOM EMPRESA ON TREBALLA:

NUM. TELEFON EMPRESA:

NOMBRE DE GERMANS: NUM. D’ORDRE DE L’ALUMNE/A:

EN CAS DE NO COMPARTIR LA CUSTODIA, NOM
DEL RESPONSABLE:

LLENGUA FAMILIAR:

PERSONES AMB QUI VIU L’ALUMNE/A:

INTERESSOS | ACTIVITATS:

MALALTIES ,AL.LERGIES O CIRCUMSTANCIES A TENIR EN COMPTE:




