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FITXA DE DADES BÀSIQUES 

*Les dades facilitades s’incorporaran a la base de dades del centre. 

Nom i cognoms de l’alumne/a: ......................................................................................... 

Data de naixement:..................... Adreça:......................................................................... 

Municipi:.............................................. 

País de naixement:................................ Nacionalitat:................................................ 

Nom i cognom del pare:.................................................................................................... 

Nom i cognom de la mare:................................................................................................ 

Telèfons de contacte:  

Casa:...................................................... 

Mare:...................................................... Feina mare: ...................................................... 

Pare:....................................................... Feina pare:........................................................ 

Altres (indiqueu de qui és):............................................................. 

Correu electrònic  

(escriviu en majúscules i marqueu si n’hi ha un de preferent amb un *)  

Correu pare:............................................................. (  ) 

Correu mare:............................................................ (  ) 

Associació de famílies (AFA) 

Autoritzo a donar el meu correu a l’AFA             Sí (  )    No (   ) 

Autoritzo a donar el meu telèfon a l’AFA            Sí (   )   No (   ) 

Usos lingüístics de l’alumne/a 

Quan temps fa que vius a Catalunya? ............................................................................. 

Llengua materna Marca amb una creu on correspongui 

Català  Amazic  

Castellà  Francès  

Àrab  Altres  
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Quan utilitzes la llengua catalana? Habitualment De tant en tant Mai 

Amb la família    

Amb els companys/es    

Amb els docents    

Amb altre personal del centre    

Quan vaig a comprar, a la biblioteca...    

 

 

Llengües que l’alumne/a comprèn:Primària / ESO 

 Em puc expressar sense 
dificultats 

Em puc expressar amb 
dificultats 

Em costa molt 
expressar-me 

Català    

Castellà    

Àrab    

Anglès    

Amazic    

Altres    
 

 

Salut i aspectes mèdics 

Malalties o aspectes mèdics a destacar 

 

 

Tractament o mesures a prendre 

 

Al·lèrgies o intoleràncies  * Adjuntar informe mèdic 

Al·lèrgia alimentària Sí  No 

Aliments    

Altres al·lèrgies a tenir presents.   

Pautes d’actuació en cas de reacció al·lèrgica: 

 

 

 

 

 

 

 

 


