
ANNEX IV / ANNEX IV. 

Fitxa de dades bàsiques / Ficha de datos básicos

A DADES IDENTIFICATIVES DEL CENTRE 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO 

Codi de centre / Código de centro Nom del centre / Nombre del centro Titularitat / Titularidad

□ Pública □ Privada

Localitat / Localidad Província / Provincia Telèfon / Teléfono

Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

B DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NIA Primer cognom / Primer apellido Segon cognom / Segundo apellido Nom / Nombre

Data  de  naixement  /
Fecha de nacimiento 

Lloc de naixement / Lugar de nacimiento País/ País Nacionalitat / Nacionalidad

Telèfon d’emergència
Teléfono de
emercencia

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

C DADES PERSONALS DE LA FAMÍLIA O REPRESENTANT LEGAL
DATOS PERSONALES DE LA FAMILIA O REPRESENTANTE LEGAL

Nom de la mare, del pare o representant legal /
Nombre de la madre, padre o representante legal

Número del document d’identificació /
Número del documento de identificación

Telèfon /
Teléfono 

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

Nom de la mare, del pare o representant legal /
Nombre de la madre, padre o representante legal

Número del document d’identificació /
Número del documento de identificación

Telèfon /
Telèfon 

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

Situacions significatives / Situaciones significativas Núm. germans/anes
Núm hermanos/as

Lloc  entre els
germans/anes
Lugar entre hermanos/as

Llengua o llengües familiars /
Lengua o lenguas familiares

D DADES MÈDIQUES SIGNIFICATIVES 
DATOS MÉDICOS SIGNIFICATIVOS 



E OBSERVACIONS DEL PERÍODE D’ACOLLIDA
OBSERVACIONES DEL PERIODO DE ACOGIDA

S’incorpora un informe que documente, a partir de l’observació, com el xiquet o la xiqueta ha viscut aquesta separació i ha construït el vincle amb l’espai, el grup i els adults
de referència/ Se incorpora un informe que documente, a partir de la observación, como el niño o la niña ha vivido esta separación y ha construido el vínculo con el espacio,
el grupo y los adultos de referencia

F DADES ACADÈMIQUES 
DATOS ACADÉMICOS 

Data de la matrícula / Fecha de la matrícula

Data d’inici del 1r / 2n cicle d’Educació Infantil / 
Fecha de inicio del 1º / 2º ciclo de Educación Infantil 

Data de finalització del 1r / 2n cicle d’Educació Infantil / 
Fecha de finalización del 1º / 2º ciclo de Educación infantil 

G DADES D’ESCOLARARITZACIÓ  
DATOS DE ESCOLARIZACIÓN

Nom i codi del centre de procedència / Nombre y código del centro de procedencia Localitat / Localidad

 Nom i codi del centre de destinació / Nombre y código del centro de destino Data de baixa / 
Fecha de baja

Localitat / Localidad

H LLOC, DATA I SIGNATURA
LUGAR, FECHA Y FIRMA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, Cultura i Esport, en l’ús de les funcions
pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podran dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,
segons el que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals (BOE 294 de 6 de desembre de 2018) i
disposicions vigents de la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal.
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias  que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias,  pudiendo dirigirse a cualquier  órgano de la  misma para ejercitar  los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos
digitales (BOE 294 de 6 de diciembre de 2018) y disposiciones vigentes de la Ley orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

____________________________, ____ de/d’ _______________________ de 20___

Vistiplau / Vº Bº

Director/a Tutor/a

(Segell del centre / Sello del centro)

Signatura: _____________________ Signatura: _____________________



ANNEX V/ ANEXO V. 

Resum d’escolarització / Resumen de escolarización

A DADES IDENTIFICATIVES DEL CENTRE 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO 

Codi de centre / Código de centro Nom del centre / Nombre del centro Titularitat / Titularidad

□ Pública      □ Privada

Localitat / Localidad Província / Provincia Telèfon / Teléfono

Adreça / Dirección Codi Postal / Código Postal

B DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NIA Primer cognom / Primer apellido Segon cognom / Segundo apellido Nom / Nombre

Data  de  naixement  /
Fecha de nacimiento 

Lloc de naixement / Lugar de nacimiento País/ País Nacionalitat / Nacionalidad

Telèfon d’emergència
Teléfono de 
emergencia

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

C DADES PERSONALS DE LA FAMÍLIA O REPRESENTANT LEGAL
DATOS PERSONALES DE LA FAMILIA O REPRESENTANTE LEGAL

Nom de la mare, pare o representant legal /
Nombre de la madre, padre o representante legal

Número del document d’identificació /
Número del documento de identificación

Telèfon /
Teléfono 

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

Nom de la mare, pare o representant legal /
Nombre de la madre, padre o representante legal

Número del document d’identificació /
Número del documento de identificación

Telèfon /
Teléfono 

Municipi / Municipio Adreça / Dirección Codi postal / Código postal

D ANYS D’ESCOLARITZACIÓ
AÑOS ESCOLARIZADOS 

Curs  acadèmic  /
Curso académico

Codi  de  centre /
Código de centro

Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo Observacions / Observaciones

Curs  acadèmic  /
Curso académico

Codi  de  centre /
Código de centro

Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo Observacions / Observaciones

Curs  acadèmic  /
Curso académico

Codi  de  centre /
Código de centro

Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo Observacions / Observaciones

Curs  acadèmic  /
Curso académico

Codi  de  centre /
Código de centro

Nom del centre / Nombre del centro Cicle / Ciclo Observacions / Observaciones



E MESURES DE RESPOSTA EDUCATIVA PER A LA INCLUSIÓ
MEDIDAS DE RESPUESTA EDUCATIVA PARA LA INCUSIÓN

□ Marcar aquesta casella per les xiquetes i xiquets amb necessitats específiques de suport educatiu. En aquest cas s'incorporarà un informe amb els suports i mesures de
resposta educativa per a la inclusió adoptades i la seua necessitat de continuïtat en el següent cicle o etapa escolar, a partir de les dades introduïdes per l'Equip d'Orientació
en ÍTACA 3/ Marcar esta casilla para las niñas y niños con necesidades específicas de apoyo educativo. En este caso se incorporará un informe con los apoyos y medidas
de respuesta educativa para la inclusión adoptadas y la necesidad de continuidad en el siguiente ciclo o etapa escolar a partir de los datos introducidos por el Equipo de
Orientación en ÍTACA 3.

H LLOC, DATA I FIRMA
LUGAR, FECHA Y FIRMA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport, fent ús de les funcions
pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podran dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,
segons disposa la  Llei  orgànica 3/2018,  de 5 de desembre,  de Protecció de Dades Personals i  garantia  dels drets digitals  (BOE 294 de 6 de desembre de 2018) i
disposicions vigents de la Llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal.
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias  que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias,  pudiendo dirigirse a cualquier  órgano de la  misma para ejercitar  los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos
digitales (BOE 294 de 6 de diciembre de 2018) y disposiciones vigentes de la Ley orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

____________________________, ____ de/d' _______________________ de 20___

Vistiplau / Vº Bº

Director/a Tutor/a

(Segell del centre / Sello del centro)

Firma: _____________________ Firma: _____________________



ANNEX VI/ ANEXO VI. 

Informe global individualitzat final de cicle o etapa/

Informe global individualizado final de ciclo o etapa

A DADES IDENTIFICATIVES DEL CENTRE 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO 

Codi de centre / Código de centro Nom del centre / Nombre del centro Titularitat / Titularidad

□ Pública      □ Privada

Localitat / Localidad Província / Provincia Telèfon / Teléfono

Adreça / Dirección Codi Postal / Código Postal

B DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NIA Primer cognom / Primer apellido Segon cognom / Segundo apellido Nom / Nombre

Data  de  naixement  /
Fecha de nacimiento 

Lloc de naixement / Lugar de nacimiento País/ País Nacionalitat / Nacionalidad

Adreça / Dirección Municipi / Municipio Codi postal / Código postal

C INFORME SOBRE EL PROGRÉS (¹)
INFORME SOBRE EL PROGRESO (¹)

(1) Aquest informe s’ha de redactar destacant els seus progressos, esforços, dificultats superades i potencialitats de la xiqueta o el xiquet i en relació amb les 

competències específiques del cicle. La informació que s’especifique ha d’estar sempre sustentada en les observacions i els registres, prèviament obtinguts, 

sobre les quals s’ha reflexionat de manera individual i col·lectiva en les sessions de l’equip educatiu./ Este informe se tiene que redactar destacando sus 
progresos, esfuerzos, dificultades superadas y potencialidades de la niña o el niño y en relación con las competencias específicas del ciclo. La informació que se 
especique tiene que estar siempre sustentadas en las observaciones y los registros, previamente obtenidos, sobre las cuales se ha reflexionado de manera 
individual y colectiva en las sesiones del equipo educativo.



D OBSERVACIONS
OBSERVACIONES

E LLOC, DATA I FIRMA
LUGAR, FECHA Y FIRMA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport, fent ús de les funcions
pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podran dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,
segons disposa la  Llei  orgànica 3/2018,  de 5 de desembre,  de Protecció de Dades Personals i  garantia  dels drets digitals  (BOE 294 de 6 de desembre de 2018) i
disposicions vigents de la Llei orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal.
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte, en el uso de las
funciones propias  que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias,  pudiendo dirigirse a cualquier  órgano de la  misma para ejercitar  los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos
digitales (BOE 294 de 6 de diciembre de 2018) y disposiciones vigentes de la Ley orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.

____________________________, ____ de/d' _______________________ de 20___

Vistiplau / Vº Bº

Director/a Tutor/a

(Segell del centre / Sello del centro)

Firma: _____________________ Firma: _____________________
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