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__________________________________ 

      ERMUA-MALLABIA OLHUI  

INFORMAZIO PERTSONALA 

IZENA: 

LEHENENGO ABIZENA: 

BIGARREN ABIZENA: 

JAIOTZE DATA: 

NAN/PASAPORTEA/BIZILEKU/BAIMENA: 
AITAREN/AMAREN/TUTORE LEGALAREN

 IZEN-ABIZENAK: 

POSTA ELEKTRONIKOA: 

HELBIDEA (Kalea, portala, atea): 

HERRIA: POSTA KODEA: 

TELEFONO FINKOA: TELEFONO MUGIKORRA: 

GAINDITUTAKO AZKEN KURTSOA: 
2022/2023n EGINDAKO KURTSOA: 

JATORRIZKO HEZKUNTZA ZENTROA: 

 2022/2023 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) 

AITAREN/AMAREN/TUTORE LEGALAREN
 IZEN-ABIZENAK: 
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