
 
DOC 2:    DADES  PER OBRIR LA FITXA DE L’ALUMNE/A  CURS 202---202-- 

 
 
 

DADES  ALUMNE/A: 
 

 

Nom ..........................................Cognoms.................................................................................................…….............. 

DNI/NIE :............................ Domiciliat al carrer...............................................................núm...........pis..................... 

Població.................................................................................. Nivell escolar curs actual ............................................... 

Telèfon emergència:.....................................  Telèfon casa .................................... 

Altres:..............................................................................................................................................................................                          

Data de naixement ........................... població de naixement ......................................................País............................ 

Batejat a la parròquia ....................................................... de ......................................................................................... 

Escoles de procedència:.................................................................................................................................................. 

Núm. de germans/es: H.........D......... Núm. d’ordre de l’alumne/a...............  Germans/es en el centre......................... 

Llengua d’ús habitual ........................................núm. TIS (Targeta Individual Sanitària-blau):.................................... 

 
 

 
 

DADES   PARES 
 

 

NOM PARE................................................ Cognoms ................................................................................................. 

DNI/NIE:..................................Data i lloc de naixement................................................................................................ 

Adreça.............................................................núm............pis...................Localitat........................................................ 

Professió .............................................................Empresa.............................................................................................. 

Telèfon casa pare: ...............................................Mòbil personal pare:.........................................  

Telèfon feina...........................Mòbil feina..............................E-mail pare/tutor: .......................................................... 

 

 

NOM MARE.............................................. Cognoms ................................................................................................... 

DNI/NIE:..................................... Data i lloc de naixement ........................................................................................... 

Adreça.............................................................núm............pis...................Localitat........................................................ 

Professió .............................................................Empresa ............................................................................................. 

Telèfon casa mare: ....................................Mòbil personal mare:.....................................  

Telèfon feina...........................Mòbil feina..............................E-mail mare/tutora: ....................................................... 

 

                                              Cornellà de Llobregat  .................... de ....................................de .............. 

 

Signatura del Pare o Tutor                                                         Signatura de la Mare o Tutora 

 

 

 

 

 
Posem en el seu coneixement que les dades que vostè en lliura voluntàriament, serán introduïdes a la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIÓN 

DE L’ESCOLA SAGRADA FAMÍLIA denominada B.D.G.A.E.S.F, registrada en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. amb el número 2021090025, el responsable del 
qual és la FUNDACIÓN EDUCATIVA MADRE MICAELA HHDC a fi d’atendre la seva sol·licitud i per informar-lo de les nostres activitats. En tot cas i en 

qualsevol moment, vostè pot consultar, accedir, rectificar, cancel·lar o bé oposar-se que tractem les seves dades dirigint-se’n a les nostres oficines situades al 

carrer Doctor Carulla nº 23 de Cornellà de Llobregat on li facilitaran els impresos oficials oportuns i adequats a la seva pretensió. 



 
DOC 2:    DATOS  PARA ABRIR LA FICHA DEL ALUMNO/A  CURSO  20---20-- 

 

 
 

DATOS   ALUMNO/A: 
 

 

Nombre.......................................Apellidos....................................................................................……......................... 

DNI/NIE:........................ Domiciliado en la calle.............................................................nº…….…piso…................... 

Población..................................................................... Nivel escolar curso actual:....................................................... 

Teléfono emergencia:……………………………… Teléfono casa:........................................... 

Otros:...............................................................................................................................................................................                          

Fecha de nacimiento: ...../....../.......... población de nacimiento:…..................................................País:…................... 

Bautizado en la parroquia: ....................................................................de:.................................................................... 

Escuelas de procedencia: ............................................................................................................................................... 

Núm. de hermanos/as: H.........M......... Núm. de orden del alumno/a.............  Hermanos en el centre......................... 

Lengua de uso habitual en casa: ...........................núm. TIS (Tarjeta Individual Sanitaria-azul):…….......................... 

 

DADES   PARES 

 

 

NOMBRE PADRE............................................. Apellidos:.......................................................................................... 

DNI/NIE:...............................Fecha de nacimiento:..........................lugar de nacimiento……….................................. 

Dirección..........................................................núm...............piso...............Localidad:.................................................. 

Profesión:.............................................................Empresa ............................................................................................. 

Teléfono casa padre: ...............................................Móvil personal padre:.........................................  

Teléfono trabajo...........................Móvil trabajo............................E-mail padre/tutor: ................................................. 

 

 

NOMBRE MADRE..............................................Apellidos:........................................................................................ 

DNI/NIE:........................... Fecha de nacimiento…….…………. lugar de nacimiento:............................................... 

Dirección..........................................................núm...............piso...............Localidad:.................................................. 

Profesión:.............................................................Empresa ............................................................................................. 

Teléfono casa madre: ...............................................Móvil personal madre:.........................................  

Teléfono trabajo..........................Móvil trabajo...........................E-mail madre/tutora: ................................................. 

 

    Cornellà de Llobregat.....................de....................................de ……….. 
 

 

Firma del Padre o Tutor                                                         Firma de la Madre o Tutora 

 

 

 

 

 
Ponemos en su conocimiento que los datos que usted nos cede voluntariamente, serán introducidos en la BASE de DATOS GENERAL de 
ADMINISTRACIÓN DEL COLEGIO SAGRADA FAMÍLIA denominada B.D.G.A.E.S.F, registrada en el R.G.F.P. de la A.E.P.D. CON el número 

2021090025, el responsable del cual es la FUNDACIÓN EDUCATIVA MADRE MICAELA HHDC a fin de atender su solicitud y para informarlo de 

nuestras actividades. En todo caso y en cualquier momento, usted puede consultar, acceder, rectificar, cancelar o bien oponerse que tratemos sus datos, 

dirigiéndose a nuestras oficinas situadas en la calle Doctor Carulla nº 23 de Cornellà de Llobregat, donde se le facilitaran los impresos oficiales oportunos y 

adecuados a su pretensión. 


