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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació

Col·legi d’Educació Infantil i Primària 

Castell de Calafell




LOCALITZACIÓ  EN CAS D’URGÈNCIES

Benvolgut/da  pare/mare/tutor/a:

Per tal de tenir-vos informats i localitzats en cas d’urgència, necessitem actualitzar els arxius dels alumnes. Per això us demanem que ompliu i ens retorneu el següent imprès, i el full d’autorització.

Nom de l’alumne/a: ……………………  Cognoms:  …………………………………………...

Nivell:  …………………….

Nom i cognom de les persones que conviuen amb el nen/a:

Pare i mare o tutors:

………………………………………………………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………….........

Germans (nom, cognoms i edats):

……………………………………………………edat:  ................anys.

……………………………………………………edat:  ................anys.

……………………………………………………edat:  ................anys.

Altres persones (avis, tiets…):

………………………………………………………………………………………………….........

Adreça:

Carrer:  …………………………………………………………………. nº: …………………......

Localitat: ………………………………...…………………. C.P.:  ………………………….......

Telèfon de casa:  ……………………………………….

Altres telèfons (poseu-los per ordre de prioritat):  

          Número
               Nom del propietari
 Parentiu amb le nen/a (avi,tiet...)













Calafell,……………..de………………………del 200…….
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