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FITXA DE DADES BASIQUES

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

Nom i cognoms de I'alumne/a: ..........coooiiiiiiii e e e ee e eeeees

CaSal. i

Mar€: .. e Feinamare: ...
Pare:.. ... Feina pare:.....cccccoveveeiiiiiiiieeeeee
Altres (indiqueu de qQUI €S):... ...

Correu electronic

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

Associacio de families (AFA)

Autoritzo a donar el meu correu a I’AFA Si() No()

Autoritzo a donar el meu teléfon a 'AFA Si( ) No( )

Usos lingiiistics de I’'alumne/a

Quan temps fa que vius @ Catalunya? .............euvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee e

Llengua materna Marca amb una creu on correspongui

Catala Amazic
Castella Francés
Arab Altres
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Quan utilitzes la llengua catalana? Habitualment | De tant en tant | Mai

Amb la familia

Amb els companys/es

Amb els docents

Amb altre personal del centre

Quan vaig a comprar, a la biblioteca...

Llenglies que I’alumne/a comprén:Primaria / ESO

FDB

Em puc expressar sense
dificultats

Em puc expressar amb
dificultats

Em costa molt
expressar-me

Catala

Castella

Arab

Anglés

Amazic

Altres

Salut i aspectes médics

Malalties o aspectes médics a destacar

Tractament o mesures a prendre

Al-lergies o intolerancies * Adjuntar informe medic

Al-lérgia alimentaria

Si

No

Aliments

Altres al-lérgies a tenir presents.

Pautes d’actuacié en cas de reaccio al-lérgica:




