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MATRICULA

Dades del centre

Nom Codi
ESCOLA TARRAGONA 43009230
Data d'alta Curs escolar Nivell

Dades personals de I'alumne/a

Cognoms i nom

NUm. d'identificacié (DNI/NIE/PASS)

Data de naixement Lloc de naixement Pais Nacionalitat
Adreca C.P Municipi Provincia
TIS/ NUSS (Numero targeta identificacié sanitaria i/o Seguretat Social) Mdtua medica del nen/a NUmero de la matua

Dades médiques significatives (al-lérgies / intolerancies...)

Documentacié que ho acrediti

Llengua que parla el nen/a a casa

Llengues que entén

Nombre de germans Lloc que ocupa

Germans al centre

s [no

Situacio familiar si cal indicar

Documentacié que acrediti aquesta situacié

Dades d'escolaritzacio

Centre de procedencia

Codi Municipi Provincia

Data de baixa

Curs
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Dades del pare/tutor

Cognoms i nom del pare o representant legal NUm. d'identificacié (DNI/NIE) Professio
Data de naixement Municipi Provincia Nacionalitat
Adreca (si és diferent al de I'alumne/a) C.P. Municipi Provincia
Teléfon fix Teléfon mobil Correu electronic

Dades de |la mare/tutora

Cognoms i nom de la mare o representant legal NUm. d'identificacié (DNI/NIE) Professio
Data de naixement Municipi Provincia Nacionalitat
Adreca (si és diferent al de I'alumne/a) C.P. Municipi Provincia
Telefon fix Telefon mobil Correu electronic

Teléfon habitual / emergéncia Altres telefons (indicar el parentiu amb I'alumne/a)
Signatura del pare o representant legal Signatura de la mare o representant legal

Lloc i data
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