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FULL DE DADES PERSONALS 
CURS 2011-12 

 
1. DADES DE L’ALUMNE 

• DNI: .......................................................................................................................................  
• Cognoms i nom:..........................................................................................................................   
• Carrer, número, pis: ....................................................................................................................   
• Localitat, codi postal:...................................................................................................................   
• Telèfon fix casa: ..........................................................................................................................  
• e-mail:   

 
2. ALTRES DADES ESCOLARS DE L’ALUMNE 

• Curs en el qual es preinscriu:......................................................................................................  
• Indiqueu si fareu Religió o no. En cas afirmatiu, digueu si fareu Religió catòlica, jueva, 

evangèlica o islàmica: ....................................................................................................   
• En cas de preinscripció per a 2n ESO o 3r ESO, indiqueu si fareu Segona Llengua 

Estrangera Francès:.......................................................................................................  
• En cas de preinscripció per a 4t ESO, les optatives escollides per l’alumne/a ja han estat 

triades després d’una sessió de tutoria i serà confirmada a finals de juny en funció de 
la demanda feta i les possibilitats del centre. 

3. ALTRES DADES PERSONALS 
• DNI pare/tutor: ............................................................................................................................   
• Nom complet pare/tutor:..............................................................................................................   
• Telèfon feina pare/tutor: ..............................................................................................................  
• Telèfon mòbil pare/tutor: .............................................................................................................  
• DNI mare/tutora: .........................................................................................................................   
• Nom complet mare/tutora:...........................................................................................................   
• Telèfon feina mare/tutora: ...........................................................................................................  
• Telèfon mòbil mare/tutora: ..........................................................................................................  
• Número de compte per domiciliar els pagaments 

⎯   ⎯   ⎯   ⎯   /  ⎯   ⎯   ⎯   ⎯  /  ⎯   ⎯   /  ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯   ⎯ 

4. INFORMACIÓ SANITÀRIA 
• Té al·lèrgies?    � Sí  � No    Quines?........................................................................................  
• Pateix alguna malaltia crònica? � Sí  � No    Quina?.................................................................  
• Observacions: .............................................................................................................................   

 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  

5. CONSENTIMENT CESSIÖ DADES AMPA 
Autoritzo la cessió de dades de contacte a l’AMPA amb la finalitat d'establir una comunicació fluida 
i per a que em comuniquin totes aquelles informacions que considerin d'interès per a mi i la meva 
família.                     � Sí      � No     

 
Signat: ....................................................................................................................................................  

 

 

 
 
L’Hospitalet de Llobregat, a...........de...........................del 2011 


