
 
Datos inscripción 

Alumn@: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: Sexo: Hombre     Mujer 
DNI-NIE-Pasaporte: Núm S.S.: 
Domicilio: 
Población: CP: 
Municipio de nacimiento: Provincia de nacimiento: 
País de nacimiento: Nacionalidad: 
Número de herman@s: Herman@s menores: 

 
Padre/Madre/Tutor-a: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: Sexo: Hombre    Mujer 
DNI-NIE-Pasaporte: Custodia: Sí      No 
Domicilio: 
Población: CP: 
Correo electrónico: Teléfono móvil: 
Teléfono fijo: Teléfono trabajo: 

 
Autorizaciones 

Mensajes inmediatos: SMS ⬜ Correo electrónico ⬜ Mensajes de información general: SMS ⬜  Correo electrònico  ⬜  
Mensajes de faltas de asistencia: SMS  ⬜  Correo electrónico  ⬜      Recibir información por whatsapp: ⬜ 
Autorización uso imagen ⬜    Salidas escolares   ⬜        Traslado al centro de salud  ⬜       

 
Padre/Madre/Tutor-a: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: Sexo: Hombre   Mujer 
DNI-NIE-Pasaporte: Custodia: Sí      No 
Domicilio: 
Población: CP: 
Correo electrónico: Teléfono móvil: 
Teléfono fijo: Teléfono trabajo: 

 
Autorizaciones 

Mensajes inmediatos: SMS ⬜ Correo electrónico ⬜  Mensajes de información general: SMS ⬜  Correo electrónico  ⬜  
Mensajes de faltas de asistencia: SMS  ⬜  Correo electrónico  ⬜     Recibir información por whatsapp: ⬜ 
Autorización uso imagen ⬜    Salidas escolares   ⬜          Traslado al centro de salud  ⬜       

 
Otros (rodea lo que corresponda) 
Actualmente repite curso:      Sí     No Religión:   Sí    No 
Asociación de madres/padres:    Sí     No Escuela matinera:     Sí     No   A veces 
Comedor:  Sí     No    A veces Lengua primera enseñanza (4ºEI): catalán    castellano 

 
Firmas 
El padre 
La madre 
Tutor/a 

El padre 
La madre 
Tutor/a 

 
Santa Ponça,            de                      de 20 
 
En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislació vigent en matèria de protecció de dades, la Conselleria d’Educació i Formació 
Professional l’informa que les seves dades personals obtingudes mitjançant l’emplenat d’aquest formulari seran incorporades per al seu tractament en un arxiu 
automatitzat. Si ho desitja, pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, prevists per la Llei, dirigint un escrit a la Direcció General d’Personal 
Docent de la Conselleria d’Educació i Formació Professional. 
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