
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Institut La Serra

DADES DE CONTACTE

Dades d’iden ficació de l’alumna o de l’alumne:

Cognom i nom de l’alumna/e: _____________________________________________________

Cursarà: BTX ____ curs

Dades familiars:

Telèfon casa: _____________________

Dades de contacte de l’alumne/alumna:

Telèfon mòbil: ____________________________

Adreça correu electrònic: _____________________________________________________________

Dades de contacte del responsable 1:
(pot ser la mare, el pare o bé un tutor, qui osten  la guarda legal de l’alumna o alumne )

Cognoms i nom responsable 1: _______________________________________________________

DNI o NIE: ___________________________________

Telèfon mòbil: ____________________________

Adreça correu electrònic: _____________________________________________________________

Dades de contacte del responsable 2:
(pot ser l’altre progenitor o tutor o bé la parella del responsable 1, segons l’estructura familiar)

Cognoms i nom responsable 2: _______________________________________________________

DNI o NIE: _______________________________

Telèfon mòbil: ____________________________

Adreça correu electrònic: _____________________________________________________________

Ctra. de Torregrossa, km. 1,9
Apartat de correus 170
25230 Mollerussa
Tel. 973602612
ieslaserra@xtec.cat
agora.xtec.cat/ieslaserra/                                                                                                                                                                
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