
 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 

Escola TARRAGONA 
                     

 

Escola Guillem Oliver, 3 
Tel. 977 23 29 47   
43005 TARRAGONA 
e3009230@xtec.cat 

 
   

 

  

 

 

Fitxa de dades bàsiques de l'alumne/a      
 
 
Cognoms:  ...............................................................................    Nom: .............................................................. 

Data de naixement:  ...................................     Lloc de naixement:  .................................................................... 

Adreça actual: ..................................................................................................................................................... 

Llengua que parla el/la nen/a a casa:  ................................................................................................................ 

Llengües que entén: ........................................................................................................................................... 

Escolaritzat anteriorment:   Si      No       Nom del centre: .................................................................. 

 

Nom del pare/tutor: .........................................................  Professió: ................................................................. 

Telèfon mòbil:  ......................................   Adreça electrònica: ............................................................................ 

Nom de la mare/tutora:  ..................................................  Professió: ................................................................. 

Telèfon mòbil:  ......................................   Adreça electrònica:  ........................................................................... 

Altres telèfons d'emergència:  ............................................................................................................................. 

 

Nombre de germans:  ................     Lloc que ocupa:  ...................      Germans al centre:  Si          No 

Altres persones que viuen a casa: ...................................................................................................................... 

Al·lèrgies o altres dades mèdiques significatives:  ............................................................................................. 

 

Observacions:  .................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: Off
	untitled28: Off


