
Generalitat de Catalunya 
Escola Benviure 
Castellbisbal                                                                                                                    

 

DADES  COMPLEMENTÀRIES 

ALUMNE/A : NOM: ............................... COGNOMS: ................................................................................ 

DATA NAIX.: ................................. LLOC NAIXEMENT: .......................................................................... 

ADREÇA: .................................................................. .......................................................................................... 

LOCALITAT: .............................................................. CODI POSTAL: ........................................................ 

Número total de germans i germanes: .............  Número que ocupa entre ells: .................................  
                                           (inclòs ell/a) 

LLENGUA PARLADA A CASA: ..................................................... 

SI DEMANEU PLAÇA A EDUCACIÓ INFANTIL, INDIQUEU SI HA ANAT A LLAR 

D’INFANTS O ESCOLA BRESSOL: 

             Curs: ......../ ........     Nom del centre: ....................................................... Localitat: ........................................................  

             Curs: ......../ ........     Nom del centre: ....................................................... Localitat: ............. ........................................... 

 

Nom i Cognoms Pare / Tutor: ................................................................... NIF: ..................................... 

Data Naixement: .............................................. Lloc naixement: ............................................................ 

Professió: ................................................... Empresa: ............................................................................... 

Nom i Cognoms Mare / Tutora: ............................................................... NIF: ...................................... 

Data Naixement: .............................................. Lloc naixement: ............................................................. 

Professió: .....................................................Empresa: ............................................................................... 

TELÈFONS DE CONTACTE: (És molt important que l’escola disposi de telèfons on us puguem localitzar) 

 casa: ..........................................  

mòbil pare/tutor:  ..........................................mòbil mare /tutora: ......................................................... 

feina pare / tutor: ......................................... feina mare / tutora: ........................................................ 

Altres (avis,tiets, veïns ... especificar de qui és cada telèfon) 

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

CORREU ELECTRÒNIC DE CONTACTE: 

(aquesta direcció de correu servirà perquè l’escola es pugui comunicar amb la família) 

correu electrònic:.......................................................................................................................................... 

OBSERVACIONS ....................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ ..     


