
 

 

          NOM .................................................... 

1r COGNOM ........................................ 

 2n COGNOM ........................................ 

CURS 2025/2026                                                                                     

CURS ........................................    DNI ...........................………………    

DATA NAIXEMENT ………………………       LLOC DE NAIXEMENT  .........................................................  NACIONALITAT ...............................................    

ADREÇA  ............................................................................................................................................. POBLACIÓ …………………………………………………………… 

INDIQUEU ELS TELÈFONS PER ORDRE DE PRIORITAT I A QUI CORRESPONEN. 

TEL 1. .................................................  TEL 2. ................................................  TEL 3. ................................................  TEL 4. .................................................. 

CORREU ELECTRÒNIC (posar-ho en majúscules)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

NÚM IDENTIFICADOR DE L’ALUMNE …………………………………………………………………  

NOMBRE DE FILLS ...……………… LLOC QUE OCUPA .....……………………. 

A QUINA ESCOLA HE ANAT?  .................................................................POBLACIÓ ........................................  LLENGUA FAMILIAR  .......................................... 

NOM I COGNOMS 1a TUTORA / 1rTUTOR ................................................................................................................................................................................ 

DATA NAIXEMENT 1a TUTORA / 1rTUTOR .....................................LLOC ...................................................................DNI ................................................ 

PROFESSIÓ 1a TUTORA / 1rTUTOR ..................................…………………………………. 

NOM I COGNOMS 2a TUTORA / 2n TUTOR ................................................................................................................................................................................ 

DATA NAIXEMENT 2a TUTORA / 2n TUTOR........................……………LLOC.................................................................... DNI ................................................ 

PROFESSIÓ 2a TUTORA / 2n TUTOR ..............................................……………………… 

TARJETA SANITÀRIA (TIS)……………………………………………………… 

ES QUEDARÀ A MENJADOR? ……………………………………….  ES QUEDARÀ A ACOLLIDA MATÍ O TARDA?   …………………………..   

TÉ ALGUNA AL.LÈRGIA, QUINA?......................................................................................................................................................................................................................… 


