IRy Generalitat de Catalunya
@ Departament d’Educacio
i i Formacioé Professional

Institut Joan Mercader
Fitxa de ’alumne/a

Curs: 2026 / 2027

Nom i cognoms:

Sexe: O Home O Dona

DNI / PASSAPORT / NIE : Nacionalitat:
Adreca:

Codi postal: Municipi:

Teléfon mare: Teléfon pare: Altres teléfons:
Data naix: ......... T S Municipi naixement:

Provincia naixement: Pais naixement:

Idioma habitual:

L'alumne/a viu @amb: ..o

En cas de separacié indiqueu quin tipus de custddia sobre els fills teniu:

de l'alumnat.

compartida mared pare O

**En aquests casos haureu d’aportar copia de la senténcia de separacio dels pares de la
pagina principal i de 'apartat on s’indica qui ostenta la patria potestat i la guarda i custodia

ETAPA: X ESO CURS: O1r O2n O3r 4t Ultim curs fet:
Centre de procedéncia: Municipi:
TUTOR 1/ Parentiu: DNI: Sexe: 0 Home O Dona

Nom i Cognoms:

(omplir només si és diferent) Adreca:

Codi postal: Poblacio:

Estudis: Professio:

Correu electronic: Teléfon:

TUTOR 2 / Parentiu: DNI: Sexe: 0 Home O Dona

Nom i Cognoms:

(omplir només si és diferent) Adreca:

Codi postal: Poblacio:

Estudis: Professio:

Correu electronic: Teléfon:




Nom i coghoms:

CURS 26-27

Observacions d’interés per al tutor/a del grup:

Observacions médiques:

Malaltia diagnosticada (amb certificat médic):

O Al-lérgia alimentaria i/o latex

Pren medicacio regularment? Sid No O

Pren medicacidé de rescat? Si[ No O

O Diabetis O Adrenalina

0 Cardiopatia O Glucago

01 Altres (indiqueu quina: epilépsia, asma, €tc)..........erermernenenn. O Altres (indiqueu quina: inhalador, antihistaminic, €tc)..................
Desitjo que el/la meu/va fill/a cursi religié: Si O No O

Autoritzo que la imatge del/de la meul/va fill/a pugui aparéixer en fotografies i flmacions corresponents a activitats
escolars i extraescolars organitzades pel centre, publicacions en revistes, plataformes d'ambit educatiu, pagina
web del centre i xarxes socials oficials destinades a difusié publica no comercial.

Si No U]

Autoritzo al/a la meu/va fill/a a participar a les activitats i sortides programades des del Pla d'Accié Tutorial i dels
departaments de les diferents matéries del curs que es desenvolupen fora del recinte de I'Institut durant el curs
2026-2027, aprovades pel Consell Escolar en I'horari establert pel centre, i de les quals s’'informa al calendari del
centre.

Si No [

Autoritzo que el/a la meu/va fill/a utilitzi, per al treball académic, els serveis telematics i/o aplicacions de
dispositius mobils que requereixen usuari i contrasenya.

Si No []

El centre no es fara responsable de I'Gs indegut del recurs i dels continguts per part dels usuaris.

Declaro que sén certes totes les dades que faig constar en aquest document.

NOM i COGNOMS MAre, PAre I/0 TULOI/@....... .. e et e ettt e e e e e e e et e e e e e e e aas e e e s s nnneaeeeaeeeeeennnnneeeeas

Signatura:

Igualada,........... de e, de 2026



