m Generalitat de Catalunya
Y, Departament d’Educacio
Institut Pau Vila

Viladomat, 118
08205 Sabadell

Tel. 9371041 12
a8024871@xtec.cat

ESO

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A

NOM .., Ircognom ....ccooeveveeiiineeveninnnn, 2N COgNOM ..ccvviiiieiii e eeaieas
DNI NUMENO ..cooviiiiieiiiiiieeeiiieen Targeta sanitaria NUMEr0 .........cooe voviviieiieee e
Data de naixement ............ccccceeeeenn. MUNICIPi d€ NAIXEMENT .......eviiiiiiiiiiiiii e e
Provincia de naixement ...........ccccceeeeiiiiiiiiiieee e Pais de naixement ............cccooeeeeieieee.
e | (=T ot R PP P PP PPPPPPPI Codi Postal ..........cccvvvvviiinnnns
Localitat/MUNICIPI ......vevvvevvveriieeireriieeeeeeeeeeeeeeeeeeees. ProvinCia .......cooovviiiei e,

DADES DELS PARES / TUTORS

NOM | COGNOMS LI TULOI/A ..o
DNI NOMEr0 ...ovvvveeeeiiiiiiiieeee e (0] ¢ (STU I =1 1= Tox 1 (o] o 1o
Adrega (Si N0 €S 18 MALEIXA) ..ii.uiiieiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e e nnneeenes
[N To] g g I I ole o aTo] ¢ FS T2 o TN (U1 (o] o = P
DNI NUOMEr0 ...eevvveeeeiiciiiiieiee e (0] ¢ {STUIN=1[Tox 1o o 1o
Adrega (Si N0 €S 18 MALEIXA) ..iiuuiiieiiiiee ettt e e e e e e st e e e e e e e e s bbb e e e aeeeeaaannnneenes
Primera persona de contacte (pare, mare, tutor/a) i telefon ...........ccceeeeeieii

Altres persones de contacte i tEIEfONS ..........euieiiiiiiiii e

PROCEDENCIA

Centre de ProCeAENCIA.........cuiveeeeiiiiiiiiiieee e eeiiirieeeae e e Localitat .........oeeeiieeiiiiiie e
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