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[ IKASTETXE PUBLIKOA

IKASLEAREN FITXA — FICHA DEL ALUMNO/A (letra larriz bete - rellenar en letras mayusculas)

ASIGNATURA OPTATIVA / HAUTAZKO IRAKASGAIA: (bat aukeratu/seleccionar una):

[] Atencién Educativa/Hezkuntza Arreta [] Erlijio Katolikoa/Religion Catolica

IKASLEA / ALUMNO-A
Abizenak /Apellidos:

Izena / Nombre:

Bizilekua / Domicilio:

Herria / Localidad:

K.P./ C.P.

Jaiotze Data / Fecha Nacimiento: Jaioterria / Lugar de Nacimiento:

Aurreko lkastetxea / Centro anterior:

Zein hizkuntza daki? / ;Qué idioma habla?:

Anai-arrebak ikastetxean (izenak)? / N° de herman@s en el colegio (nombres):

Telefonoak / Teléfonos (norena den zehaztu / sefialar a quien pertenece):

e-mail:

AMA-TUTOREA / MADRE-TUTOR

Izen-abizenak / Nombre y apellidos:

Jaiotze data / Fecha de nacimiento:

NAN / DNI:

Jaioterria / Lugar de nacimiento:

AITA-TUTOREA / PADRE-TUTOR

Izen-abizenak / Nombre y apellidos:

Jaiotze data / Fecha de nacimiento:

NAN / DNI:

Jaioterria / Lugar de nacimiento:

OSASUN DATUAK / DATOS MEDICOS

Alergiak edo mediku ohartarazpenak? ¢, alergias y/o observaciones médicas?:

Arreta goiztiar zentroa/Centro de atencion temprana: [_|Bai [ ]Ez

15/1999 LOak ezartzen duen moduan, dokumentu honetan edo
ikastetxeko bestelako dokumentuetan jasotako datu pertsonal guztiak
Hezkuntza mailan erabiliko direla, halaber, Ikastetxeak Gizarte
Zerbitzuekin zein Osasun Etxeekin dituen harremanetan ere erabiltzen
ahal dituela, jakinarazten da.

Se informa que todos los datos personales recogidos en este
documento o en cualquier otro documento de este centro escolar se
utilizardn Gnicamente en el &mbito de Educacion, asi mismo podran ser
utilizados en la relaciones que el centro escolar mantiene con Servicios
Sociales y Centros de Salud, segun lo establecido en la LO 15/1999.
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