FULL DE DADES PERSONALS i AUTORITZACIONS ALUMNES ESO

Cognoms de I'alumne/a: Nom de I'alumne/a:

NIF/NIE de I'alumne/a: Data de naixement:

Lloc de naixement: Pais:

Adreca: Ultim curs fet al Mila i Fontanals:
Poblacié: Codi Postal:

Teléfon de I'alumne/a: Email de I'alumne/a:

D Is Pares i Mar Tutors-Tutor

PARE

Cognoms del pare: Nom del pare:

NIF/NIE del pare:

Telefon del pare: Email del pare:
MARE
Cognoms de la mare: Nom de la mare:

NIF/NIE de la mare:

Teléefon de la mare: Email de la mare:

AUTORITZACIONS. D’acord amb els documents que s'adjunten a aquest full dono permis per a qué el meu fill/a

Participi a les sortides académiques de tota I'etapa d’ESO/Batxillerat Si__ NO__
S'utilitzi la seva imatge en publicacions escolars durant I'etapa d’ESO/Batx. Si_ NO__
Utilitzi serveis i recursos digitals a I'aula Si__ NO__
Vull que el meu fill/filla rebi ensenyament de Religi6 catolica__ Alternativa a la religié____

INFORMACIO MEDICA. Cal informar al Centre de gualsevol canvi gue es produeixi al llarg de la seva escolaritzacid

El meu fill/filla té alguna malaltia que li impedeix fer regularment exercici fisic* Si NO

EL meu fill és al-lérgic/a a algun medicament o a algun aliment* Si NO

*Si la resposta és Sl caldra omplir obligatoriament el formulari medic que li donaran a Secretaria

Signatura del pare/mare/tutor/tutora

Nom i cognoms del signant

Barcelona, d de 202_

* La confidencialitat, el secret professional i la seguretat d’aquestes dades de caracter personal esta garantida per Reglament
General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679)
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