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FITXA DE DADES BÀSIQUES 

Alumne/a: 

Cognoms i nom: __________________________________________________ 

Data de naixement: ____ /_______ /________ 

Lloc: ___________________________________ 

Adreça: 

Carrer: _______________________________ Número: _____ Pis/porta: _______ 

Codi Postal: ______________ 

Té germans/es? ______ Quants? ______ Lloc que ocupa entre ells ________ 

Llengua familiar:  Català   Castellà   Altres: __________________________ 

Escola procedència: __________________________________________________ 

 

1er Tutor: 

Cognoms i nom: __________________________________________________ 

Data de naixement: ____ /____ /________ 

Lloc: ___________________________________ 

NIF: ____________________________________ 

Professió: _______________________________________________________ 

Adreça electrònica : ____________________________________________ 

 

2n Tutor 

Cognoms i nom:  _________________________________________________ 

Data de naixement: ____ /____ /________ 

Lloc: ___________________________________ 

NIF: ____________________________________ 

Professió: _______________________________________________________ 

Adreça electrònica : ____________________________________________ 
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ALTRES DADES IMPORTANTS 

 

Observacions mèdiques (Feu-hi constar qualsevol mena d’observació 

mèdica o sanitària amb caràcter permanent: ús d’ulleres, al·lèrgies, malalties, ...) 

 

 

 

 

 

Observacions familiars i personals (Aporteu-hi  totes aquelles 

observacions familiars que considereu necessàries ) 

 

 

 

 

Telèfons d’emergència 

 

(Indiqueu, per ordre de preferència, els telèfons que hem d’utilitzar en cas 

d’emergència:  avís important, malaltia, …) 

Nom   Parentiu (pare, tieta...)  Telèfon 

1    

2    

3    

4    

 


