
Departament de Cultura, Educació i 
Patrimoni
Educació

av. d’Espanya, 49
07800 Eivissa (Illes Balears)
tel. 971 19 54 79
dep.cultura@conselldeivissa.es 
www.conselldeivissa.es 

FOTO
FITXA D’INSCRIPCIÓ

EI___________________

1. DADES DE L’INFANT

DATA DE NAIXEMENT: ____________________________________________________

LLINATGES: __________________________________ NOM: _____________________

CARRER: ____________________________________ NÚM.: __________ PIS: _____

MUNICIPI: ___________________________________ CP: ____________

TELÈFONS: _____________________________________________________________

2. DADES FAMILIARS

NOMS I LLINATGES DELS PARES O TUTORS DNI

TUTOR 1: _________________________________________________ _________________

TUTOR 2: _________________________________________________ _________________

NOM DE L’EMPRESA I ADREÇA DELS LLOCS DE TREBALL TELÈFON

TUTOR 1: _________________________________________________ _________________

TUTOR 2: _________________________________________________ _________________

SITUACIÓ LABORAL (fix, temporal, atur, subsidi)

TUTOR 1: __________________ TUTOR 2: __________________

HORARI LABORAL

TUTOR 1: __________________ TUTOR 2: __________________

HORARI QUE REALITZARÀ L’INFANT DURANT EL CURS ESCOLAR

Entrada Sortida

MENJADOR:    SÍ    NO 
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GERMANS/ANES I/O ALTRES MEMBRES QUE CONVIUEN AMB L’INFANT
PARENTIU:
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

NOM I LLINATGES:
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

L’infant serà recollit per qualsevol de les persones que a continuació es detallen:
Nom de la persona Parentiu Telèfon de contacte

En cas de malaltia, s’avisarà per ordre de preferència:
Nom de la persona Parentiu Telèfon de contacte

1.

2.

3.

4.

3. DECLARACIÓ JURADA DE LA MARE, PARE O TUTOR/A

(nom) _____________________________________________________
PARE
MARE
TUTOR/A

DEL SOL·LICITANT, DECLARA QUE SÓN CERTES LES DADES QUE FA CONSTAR EN LA
PRESENT INSCRIPCIÓ.

EIVISSA, _____ D_______________ DE 20__

SIGNATURA:
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