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1.- DADES DE L’ALUMNE/A

Nom i Cognoms.

Data naixement. Nivell escolar. E1 E2

Pais naixement. Escolaritzat anteriorment? Sl NO
Germans/es: Si (nam. ........... ) NO

Llengua familiar habitual.

Llengles que coneix. Catala Castella Altres Quin?........cceee....

2.- DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Nom i Cognoms.

DNI/NIE/Passaport. Parentiu.
Nom i Cognoms.
DNI/NIE/Passaport. Parentiu.

Teléfons de contacte.

Correu electronic.

Domicili.

Municipi. Codi Postal.

3.- ALTRES DADES

Malaltia cronica de I'alumne/a que afecti al seu sistema digestiu, endocri
o0 metabdlic, inclosos els celiacs.

Dades de salut significatives.

Al-lérgies i intolerancies conegudes.

Signatura/es:
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