
             DADES FAMILIARS 
 
DADES DEL NEN/A: 
 
· Nom i Cognoms: __________________________________________________ 

· Data naixement: ________________  Nacionalitat:_______________________ 

· Lloc naixement: ___________________________________________________ 

· DNI / NIE: ________________________________________________________ 

· TSI (targeta sanitària individual): _____________________________________ 

· Adreça: __________________________________________________________ 

· Observacions mèdiques: alguna malaltia crònica?, al·lèrgia? intolerància? (en cas 

afirmatiu, portar informe mèdic) ___________________________________ 

· Pren algun medicament regularment?(en cas afirmatiu, portar la recepta i 

autorització del subministrament)  _____________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
 
Té germans/nes?: SI / NO 
Nº d’ordre que ocupa: 1r - 2n - 3r - 4t 
Germans en el centre?: SI / NO 
És adoptat/da?: SI / NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ha anat a alguna llar/escola abans d’aquesta?      SÍ    /    NO                
Quina? __________________________________________________________ 
Quant temps ha estat en dita llar/escola? _______________________________ 
 
OBSERVACIONS: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 

Llengua habitual del nen/a: ________________ 

Llengua o llengües escolars: _____________ __ 

Llengua habitual del pare/mare/tutor: _______ 

Llengua habitual de la mare/pare: ____             _ 
 
 

 



DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A: 
 
· Nom i Cognoms:__________________________________________________ 

· Adreça: _________________________________________________________ 

· Telèfons:  

         - particular:_______________________________________________ 

        - mòbil: ___________________________________________________ 

· E-mail: __________________________________________________________ 

· Data de naixement: __________________ Nacionalitat: __________________ 

· Província de naixement: ____________________________________________ 

· DNI / NIE: _______________________________________________________ 

· Professió: _______________________________________________________ 

· Altres telèfons d’urgència (especifiqueu de qui és): ______________________ 

______________________________________________________________ 

 
DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A: 
 
· Nom i Cognoms:__________________________________________________ 

· Adreça: _________________________________________________________ 

· Telèfons:  

         - particular:_______________________________________________ 

        - mòbil: ___________________________________________________ 

· E-mail: __________________________________________________________ 

· Data de naixement: __________________ Nacionalitat: __________________ 

· Província de naixement: ____________________________________________ 

· DNI / NIE: _______________________________________________________ 

· Professió: _______________________________________________________ 

· Altres telèfons d’urgència (especifiqueu de qui és): ______________________ 

______________________________________________________________ 

 
Si la custòdia i pàtria potestat del nen/a correspon al/s pare/s i/o la/es mare/s, 
no cal portar cap documentació més. En qualsevol altre cas, adjunteu la 
documentació judicial que regula legalment qui té la custòdia i pàtria potestat del 
nen/a, en cas de divorci o separació 
 
Voleu còpia doble dels informes?            SÍ          /       NO  


