
IMPRÈS DE MATRICULACIÓ

FITXA DE DADES  BÀSIQUES

ALUMNE:________________________________________________

Cognoms __________________________________ Nom ___________________

Data i lloc de naixement  __/___/___ Municipi ____________País  _____________

Nacionalitat ______________ DNI/NIE/Passaport (si el té) ___________________

Adreça actual ____________________________________ Codi postal _________

Telèfon  domicili familiar  ______________________________________________  

Escola de procedència________________________________________________

PRIMER TUTOR/A:_________________________________________

Cognoms __________________________________ Nom ___________________

DNI/Passaport _______________Nacionalitat______________________________

Data i lloc de naixement __/___/___ Municipi ____________ País  _____________

Data residència a Catalunya_____________Nivell d’estudis___________________

Llengua habitual __________________Professió ___________________________

Telèfon feina _______________ Altres telèfons ____________________________
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SEGON TUTOR/A:__________________________________________

Cognoms __________________________________ Nom ____________________

DNI/Passaport _______________Nacionalitat______________________________

Data i lloc de naixement __/___/___ Municipi ____________ País  ______________

Data residència a Catalunya_____________Nivell d’estudis___________________

Llengua habitual __________________Professió ___________________________

Telèfon feina _______________ Altres telèfons ____________________________

ALTRES DADES:________________________________________

1. Llengua en que après a parlar_____________________________________

2. Germans i/o altres familiars que conviuen amb l’alumne_________________

3. Aspectes sanitaris (medicina alternativa, malalties i al·lèrgies ....) que  puguin  
ser necessaris conèixer __________________________________________

4. Altra assegurança en cas de no disposar S.S._________________________

5. Cas d’estar separats els pares, qui té la tutela? ________________________

6. Adjunteu documentació de separació?_______________________________

7. Cal remetre informació per escrit al pare o mare que no té la tutela?________

Indiqueu l’adreça electrònica on cal fer arribar la 
informació______________________________________________________

  
Informació bàsica sobre protecció de dades: Alumnes 
Responsable del tractament: Direcció de l’escola
Finalitat: Gestió de l’acció educativa i orientadora
Legitimació: Missió d’interès públic
Destinataris:  A les administracions i entitats públiques que tinguin competències en matèria de protecció de
menors i  adolescents,  serveis  socials  i  protecció  de la  salut.  Als  ajuntaments  per  a  l’exercici  de les seves
competències en matèria de vigilància del compliment de l ’escolarització obligatòria. No cedirem les vostres
dades personals a tercers, llevat estiguem obligats per una llei o se’ns doni consentiment explícit del pare/ mare
o tutor/a.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les ,oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació
informació addicional a: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/
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