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1. DADES DE L’ALUMNE
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2. ALTRES DADES ESCOLARS DE L’ALUMNE

®  CUIS €N €l QUAI S PrEINSCIIU: ... eeiiieiiiitieitee e ettt e e e ettt e e e e et e e e e e e s e bbb e e e e e e aaannereeeeeeanens
e Indiqueu si fareu Religi6 o no. En cas afirmatiu, digueu si fareu Religié catolica, jueva,
EVANQEIICA O ISIAMICA .....ii i
e En cas de preinscripcié6 per a 2n ESO o 3r ESO, indiqueu si fareu Segona Llengua
EStraNQera FranCES:.......ccouiiiiieiii ettt

e En cas de preinscripcié per a 4t ESO, les optatives escollides per I'alumne/a ja han estat
triades després d’una sessio de tutoria i sera confirmada a finals de juny en funcio de
la demanda feta i les possibilitats del centre.

3. ALTRES DADES PERSONALS
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®  NOM COMPIET MANEIULOTAL .....ciitiieeiieie ettt ettt e e br e e e e nnes
o Teléfon feiNa MArE/IULOTA: ........ccviiiiiiie ettt
o Teléfon MODIl MArE/IUIOIA: .......cceiiiiiiiii i

e Numero de compte per domiciliar els pagaments
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4. INFORMACIO SANITARIA
o Téallergies? [0 ST TNO QUINES? ....uuiiiiieiiiiiiiieiee e e e ettt e e e e e e s e e e e s e s aaeeea e e e s ssrbaaeeaeeaaan
e Pateix alguna malaltia cronica? 0 Si O NO  QUINA?......ccoiiiiieiiiiie et
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5. CONSENTIMENT CESSIO DADES AMPA
Autoritzo la cessi6 de dades de contacte a ’TAMPA amb la finalitat d'establir una comunicacié fluida
i per a que em comuniquin totes aquelles informacions que considerin d'interés per a mi i la meva
familia. OSi  0ONo

L'Hospitalet de Llobregat, a........... de. i del 2011

Avda. América, 99. 08907 I'Hospitalet de Llobregat. Tel 93 335 83 14. Fax 93 3353291
www.xtec.cat/iesbellvitge iesbellvitge@xtec.cat



