
DATU PERTSONALAK                            

 

 

 

 

 

 

Ikaslea: 

Helbidea:  

 

 

 

 

 

 

                  

 

                                                                 

Aita: 

Helbidea: 

NA: Jaiotze data: 

 
Lekua: 

 

Lanbidea: 

 

Email: 

 
Nazionalitatea: 

Telefono zkia.: 

 

 

 

 

 

 

                  

 

                                                                 

Ama: 

Helbidea: 

NA: Jaiotze data: 

 
Lekua: 

 

Lanbidea: 

 

Email: 

 

Nazionalitatea: 

Telefono zkia:: 

Telefono zkiak.: (beste senideenak): 

 

Kontuan izan behar ditugun egoerak:  
 

Alergiak ........................................................................................................................................... 
Gaixotasuna ..................................................................................................................................... 
Beste egoera batzuk.................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 

Etxean erabiltzen diren hizkuntzak: 



                            

                                                                                     

FICHA RECOGIDA DATOS PERSONALES 

 

 

 

 

 

 

 

Alumno/a: 

Dirección:  

 

 

 

 

 

 

                  

 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

                  

 

                                                                 

Padre: 

Dirección: 

Dni: F. Nacimiento: 

 
Lugar: 

 

Profesión: 

 

Email: 

 
Nacinalidad: 

Tlf: 

Madre: 

Dirección: 

Dni: F. Nacimiento: 

 
Lugar: 

 

Nacinalidad: Email: 

 

Profesión: 

 
Tlf: 

 Situaciones a tener en cuenta: 
 

Alergias............................................................................................................................................ 
Enfermedad..................................................................................................................................... 

Otras situaciones …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono (otros familiares): 

Idiomas que se utilizan en casa: 


