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Escola Rius i Taulet


FITXA DE DADES BÀSIQUES
__________________________________________________________________________________________

ALUMNE/A

Nom_______________________________

Cognoms________________________________________

Data de naixement_____________ Municipi de naixement____________________________

Nacionalitat__________________

Adreça_____________________________________________________________________
Població________________________________ Codi postal __________________________

Curs al que ingressa_______________ Data d’ingrés__________________________

Escola de procedència_________________________________________________________

___________________________________________________________________________

PRIMER TUTOR

Nom_________________________ Cognoms______________________________________

Data de naixement_______________ Municipi de naixement__________________________

Localitat_____________________ Província_______________________________________

Adreça_____________________________________________ Codi postal_______________

DNI/Passaport____________________________________

Telèfons habituals_____________________________________________

Telèfons d’emergència_________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________

Professió_________________________________ Empresa ___________________________

Document acreditatiu de la representació legal______________________________________

___________________________________________________________________________

SEGON TUTOR

Nom_________________________ Cognoms______________________________________

Data de naixement_______________ Municipi de naixement__________________________

Localitat_____________________ Província_______________________________________

Adreça_____________________________________________ Codi postal_______________

DNI/Passaport____________________________________

Telèfons habituals_____________________________________________

Telèfons d’emergència_________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________

Professió_________________________________ Empresa ___________________________

DADES PERSONALS:

TIS:____________________________________

__________________________________________________________________________

Llengua o llengües familiars:

Català ( SÍ –NO

Castellà ( SÍ –NO


Altres________________

Nombre de germans__________________

Posició que ocupa entre els germans.

Opció de Religió (opcional)______________________

Utilitzarà el Servei de menjador ( SÍ –NO

Al·lega necessitats educatives especials del seu fill/filla ______________________________

___________________________________________________________________________

Dades mèdiques que la família considera que s’han de tenir en compte___________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Es responsabilitza de venir a buscar la mare:

El pare( SÍ –NO



La mare ( SÍ –NO

Altres( Nom i cognoms____________________________________ DNI(_____________

Autoritzo el meu fill/ filla a tornar sol a casa en sortir de l’escola ( SÍ –NO

DRET D’IMATGE:

Autoritzo l’ús d’imatges del meu fill/filla per a les publicacions i/o exposicions del centre (
SÍ –NO

Observacions (_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Barcelona, a  _______d_____________del_______







Signatura pare/mare/ tutor

Plaça Lesseps, 19

08023 Barcelona 

Tel. 93 2374996  Tel/Fax 93 2176196 

mailto:a8002113@xtec.cat     http://www.xtec.es/ceipriusitaulet 

