@

CEIP GASPAR SABATER
C/Gardeénies n. 8
07193-Palmanyola
Codi Centre 07007243
Tel. 971-149630

Fax 971-149631

NUum. Expedient

DADES DE L'ALUMNE Data alta:

Dades personals

LIINAEGES ..ttt

NOM e, DN o

Targeta SANIMAIIA ........eveiiiiiiiiiiie e

Dades de naixement Data de naixement ...................

Lloc de naixement .........ccooevvveieviiieeiinnnennn. Provincia ........cccoeeevvvviieeiiiiees

PalS. oo MUNICIPT e,

Nacionalitat .........ccccceveiiiiiiiiiicieeee e, Localitat ......ccooevvveviiiiieiiiieees

Dades familiars

Nombre de germans (inclos I'alumne) ...... Lloc que ocupa ......ccooeeveeiiiiiiiii

Quants germans estan escolaritzats a aquest CENIE? ........ccovvvvvviiiiiiiieeeeeeeeee e,

En cas de separaci6 dels pares, qui té la custodia legal? ..........ccccccvvvrviviiiiniininnnnnnnnn.

Centre del QUAI PrOVE ... e e

Dades del pare

] F= 0 ST

NOM e DNI e

Lloc de naixement ........cccoeevevveeivveeeiinnnnnn. Data de naixement .........cooceevevveenneennnnnn.

Nacionalitat ..........ccccevvviiiieieeieee e, Professio (lloc de feina) .........cccoeeeeeeeeeenn,

LIK=] =] (] 1 L

Dades de la mare

] F= 0 =S

NOM o, DNI e

Lloc de naixement .........ccceevvveeevvvieeeennnnne. Data de naixement .........cooceevvvvnveenneennnnnn.

Nacionalitat ..........cccoeevviiiiiieeiieee e, Professio (lloc de feina) .........cccoeeeeeeeeeens

LIK=] =] (] 0

Domicili familiar

(O T (T U] =T (o T o]

MURNICIPT wevvvviieeee e Codi postal ........ccooevivveiiiiiiiie e,

Telefons de contacte:

Telefon familiar: .........ccooevviiiiiiiiiecis

Teléfons per contactar en cas d’'urgéncia Padrins ........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee
ARTES e

Dades mediques: (Especificar malalties, reaccions al-lérgiques, etc.)

Palmanyola, de de 2



