MM Generalitat de Catalunya
MU Departament d’Educacio
Escola Montsant

Carrer de les Borges del Camp, 2

43203 Reus

FITXA DE DADES BASIQUES CURS 202_ -202__

DNI ALUMNE: IDALU:

ALUMNE/A (nom i cognoms).

ADRECA:
Municipi i Codi Postal: NIVELL SOL-LICITAT:
DATA DE NAIXEMENT: MUNICIPI DE NAIXEMENT:
TELEFON HABITUAL: TELEFON EMERGENCIES:

CORREU ELECTRONIC HABITUAL:

NUM. Seguretat Social (TIS):

NUM. GERMANS: LLOC ENTRE ELS GERMANS:

LLENGUA/ES FAMILIARS:

CENTRE ON HA ESTAT ESCOLARITZAT/DA ANTERIORMENT:

PARE O TUTOR (nom i cognoms):

DNI: DATA DE NAIXEMENT:

PROFESSIO:

ADRECA (Només omplir en cas que no sigui la mateixa que la de I'alumne/a):

TELEFON FIX: TELEFON MOBIL:

CORREU ELECTRONIC:

MARE O TUTORA (nom i cognoms).

DNI: DATA DE NAIXEMENT:

PROFESSIO:

ADRECA (Només omplir en cas que no sigui la mateixa que la de I'alumne/a):

TELEFON FIX: TELEFON MOBIL:

CORREU ELECTRONIC:



mailto:e3007105@xtec.cat
https://agora.xtec.cat/ceip-escola-montsant-reus/
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