Departament d'Educacio
ZER "L'Horta de Lleida"
CEIP ARRELS

m Generalitat de Catalunya

CURS:

FITXA DE DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A

NOM | COGNOMS:

NOM DEL PARE: NOM DE LA MARE: 1/O

TUTOR LEGAL:

ADRECA:

LOCALITAT: C.P.:

E-MAIL:

TELEFONS FEINA MOBIL

PARE

MARE

CASA

ALTRES (avis,tiets...... )

NUM. DE TARJETA D'INDENTIFICACIO SANITARIA:

SI ES MUTUA, DE QUINA ES? | QUINA CLINICA

LI PERTOCA? TELEFON:

EN CAS D'URGENCIA, AVISEU A

ES AL.LERGIC O TE INTOLERANCIA A ALGUN TIPUS D’ALIMENT??

(SlIoNO)___ AQUE?

OBSERVACIONS:

Signatura del pare, mare o tutor legal

Ceip Antoni Bergo6s, Ceip Arrels, Ceip Creu del Batlle, Ceip El Segria, Ceip Ramon Berenguer IV
c./ Gran, 58 25195 Lleida Tel/Fax: 973.23.03.02 E-mail: c5002854@xtec.cat



