
fitxa de l’alumn@ 

Alumn@ 

Data de naixement:        /        /  

Pares: 

Al· lèrgies: NO  SÍ 

Telèfons:   

Domicil i : 

Observacions importants: 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 


