
       DATU BILKETA DOKUMENTUA 
__________________________________ 

      ERMUA-MALLABIA OLHUI  

INFORMAZIO PERTSONALA 

IZENA: 

LEHENENGO ABIZENA: 

BIGARREN ABIZENA: 

JAIOTZE DATA: 

NAN/PASAPORTEA/BIZILEKU/BAIMENA: 

AITAREN IZEN-ABIZENAK: 

AMAREN IZEN-ABIZENAK: 

POSTA ELEKTRONIKOA: 

HELBIDEA (Kalea, portala, atea): 

HERRIA: POSTA KODEA: 

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: 

GAINDITUTAKO AZKEN KURTSOA: 
2021/2022n EGINDAKO KURTSOA: 

JATORRIZKO HEZKUNTZA ZENTROA: 

 2021/2022 IKASTURTEAN EUSKERA SALBUESPENA IZAN AL DU IKASLEAK? □ Bai   □ Ez
Ikasleak ba al du zentroak jakin behar duen alergia edo gaixotasunik behar izanez gero 
arduraz jokatzeko? □ Bai   □ Ez
Tratamendurik behar  du? □ Bai   □ Ez
Adierazi alergia eta/edo gaixotasun mota eta zer egin ikaslea zentroan ondoezik sentitzen bada  

ESKATUTAKO ESPEZIALITATEAK (adierazi espezialitateak lehentasun-hurrenkeran) 

□ MEKANIZAZIOA (Elementu metalikoen fabrikazioa)

□ AUTOMOZIOA (Ibilgailuak konponketako laguntzailea)

□ ILE-APAINDEGIA (Ile-apaindegia eta laguntzaile estetikoa)

EMATEN duzun DOKUMENTAZIOA (adierazi X batekin ematen den dokumentazioa) 

□ Karneta-tamaina argazkia

□ Erroldatze Ziurtagiria

□ NANaren, pasaportearen edo bizileku-baimenaren fotokopia

□ I. ERANSKINA (Orientazio Kontseilua, txosten soziohezitzailea )

□ II. ERANSKINA (Ikasleen eta familiaren baimena eskaera)

□ Azken urteko ikasketen ziurtagiria

Aita/ ama/ tutorearen sinadura (interesatuarena, adin nagusia izanez gero) 



 
DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS                     

____________________________________ 
 

                                                                     IMFPB ERMUA-MALLABIA 
 
 

DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE: 

 

 
PRIMER APELLIDO: 

 

 
SEGUNDO APELLIDO: 

 

 
FECHA DE NACIMIENTO: 

 

 
D.N.I/PASAPORTE/PERMISO DE RESIDENCIA: 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 
DIRECCIÓN (Calle, portal, puerta): 

 

 
MUNICIPIO: 

 
 

 
CÓDIGO POSTAL: 

 

 
TELÉFONO FIJO: 

 
 

 
TELÉFONO MÓVIL: 

 

 
ÚLTIMO CURSO APROBADO: 

 
CURSO REALIZADO EN 2021 /2022   

 
CENTRO DE ENSEÑANZA DE ORIGEN: 

 

¿Durante el curso 2021/2022 el/la alumno/a ha tenido exención de euskera? □ Sí    □ No 
¿Presenta el/la alumno/a alguna alergia, enfermedad que el centro deba conocer para 
actuar con diligencia en caso de que sea necesario?          □ Sí    □ No 
¿Necesita tratamiento?         □ Sí    □ No 
Indicar tipo de alergia y/o enfermedad y qué hacer en caso de que el alumno/a se encuentre mal en el centro 

 

ESPECIALIDADES SOLICITADAS (Señalar por orden de preferencia) 

□  MECANIZADO (Fabricación de Elementos Metálicos) 

□   AUTOMOCIÓN (Auxiliar de reparación de vehículos) 

□  PELUQUERÍA (Auxiliar de peluquería y estética) 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA (Señalar con una X la documentación que se aporta) 

□  Fotografía tamaño carnet 

□  Certificado de Empadronamiento 

□  Copia de D.N.I., Pasaporte o Permiso de Residencia 

□  Anexo I (Consejo Orientador, Informe socio-educativo) 

□ Anexo II (Solicitud conformidad alumnado y familia)  

□ Certificado de estudios del último curso 
 

Firma del padre/ madre/ tutor o tutora (interesado/a, en caso de ser mayor de edad) 
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