Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

i Formacio Professional
Escola Pla de les Vinyes

DADES PERSONALS

DADES DE L'INFANT:
COGNOMS | NOM:

DATA DE NAIXEMENT: LLOC DE NAIXEMENT:

NACIONALITAT:

DNI: TSI:

DOMICILI :

CODI POSTAL: MUNICIPI: PROVINCIA:

FAMILIA NOMBROSA / MONOPARENTAL:

AL-LERGIES, INTOLERANCIES I/0 MALALTIES CRONIQUES:

DADES DEL TUTORS:
NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/A 1:

DNI: TLF. MOBIL ALTRES

(] ADRECA ELECTRONICA:

Marca amb una X si autoritzes aquesta adrega per rebre comunicacions de I'escola.

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR/A 2:

DNI: TLF. MOBIL ALTRES

] ADRECA ELECTRONICA:

Marca amb una X si autoritzes aquesta adreca per rebre comunicacions de I'escola.

SITUACIO DE GUARDA | CUSTODIA DE L'INFANT

Ambdds progenitors Un sol Altres
progenitor/a (especifiqueu)

ALTRES CONTACTES:
NOM | COGNOMS PARENTIU DNI TELF




