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CURS 
2010/2011 

    

    

 

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A CURS 

 
GRUP 

 
DNI / NIE____________________________ TIS _________________________________________  

COGNOMS_______________________________________ NOM ___________________________  

CARRER____________________________________ NÚM______ PIS_____ PORTA ___________  

POBLACIÓ ____________________________________ CODI POSTAL ______________________  

TELÈFONS______________ / _____________ TELÈFON D’URGÈNCIA ______________________  

CORREU ELECTRÒNIC ____________________________________________________________  

DATA DE NAIXEMENT______________________ NACIONALITAT __________________________  

LLOC DE NAIXEMENT______________________ PROVÍNCIA _____________________________  

DADES PARE 

NOM I COGNOMS ____________________________________ DNI / NIE _____________________________ 

PROFESSIÓ_____________________ 

CORREU ELECTRÒNIC: 

Nom: Cognomalumne nomalumne -pare      Correu electrònic: __________________________ 

 

DADES MARE 

NOM I COGNOMS _____________________________________ DNI / NIE ____________________________ 

PROFESSIÓ______________________ 

CORREU ELECTRÒNIC: 

Nom: Cognomalumne nomalumne -mare      Correu electrònic: ______________________________ 

 

ALTRES DADES  

NÚM TOTAL DE GERMANS_______ NÚM. D’ORDRE DE L’ALUMNE/A_______ 

TÉ GERMANS AL CENTRE?__________ CURS QUE FAN __________________________________________________  

LLENGUA FAMILIAR ________________________________________________________________________________  

PERSONES AMB QUI VIU L’ALUMNE/A _________________________________________________________________  

CENTRE DE PROCEDÈNCIA _________________________________________________________________________  

ADREÇA I TELÈFON DEL CENTRE ____________________________________________________________________  

CURSARÀ 2a. LLENGUA ESTRANGERA? ?   SI �   NO �   CURSARÀ RELIGIÓ?   SI �   NO � 

REPETEIX?        SI    �        NO    �        CURS QUE HA REPETIT ___________________________________________  

ALTRES ASPECTES A DESTACAR (MALALTIES, MEDICACIÓ, NECESSITATS...) 

Si  No, Ha patit o pateix alguna malaltia que el tutor/a ha de conèixer _______________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  
 

Cambrils, ___________ de _________________ de 2010 
 
Signatura de la persona responsable 

 

Les dades personals s’integraran en una base de dades del 
Departament d’Educació que té per finalitat de seguiment de 
l’ocupació de les places escolars sostingudes amb fons públics i la 
gestió de les incidències que es puguin derivar del concert educatiu, 
i estaran protegides d’acord amb allò que preveu la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal 

OMPLIR AMB LLETRA D’IMPREMTA 


