
             COLEGIO AMOR MISERICORDIOSO IKASTETXEA 
             San Diego 1, 48910-Sestao- Bizkaia 
             Tel: 944963432- Fax 944964375 
             Email: direccion@coamisestao.org 

 
 
 
Izena / Nombre _________________________________________  
1Abizena / 1º Apellido ___________________________________  
2Abizena / 2º Apellido  ___________________________________  

Sexua / Sexo:     Gizona/Hombre         Emakumea / Mujer  
Jaioteguna / Fecha de nacimiento ___________________________  
Herria / Municipio ______________________________________  
Probintzia / Provincia ____________________________________  
Herrialde / País  _________________________________________  
Nazionalitatea / Nacionalidad ______________________________  
 
 
 

Haur Hezkuntza / Educación infantil         0 urte / 0 años          1urte / 1 año            2 urte / 2 años  

         3 urte/3 años            4 urte / 4 años         5 urte / 5 años  

Lehen Hezkuntza / Educación primaria     1           2            3          4          5         6  

Bigarren Hezkuntza / Educación secundaria  1           2            3          4           
 
Jatorrizko ikastetxea / Colegio anterior ___________________________________  
Egindako azken kurtsoa / Último curso realizado ___________________________  
 
 
 

Aita / Padre           Ama / Madre                                    Izena/ Nombre ______________ 
1. Abizena/ 1ºApellido_______________________    2. Abizena/ 2º Apellido_________________________ 
NAN. / DNI: _______________________                   Jaioteguna/ Fecha de nacimiento____/_____/_______ 
Ikasketak/ Estudios_________________________     Lanbide/ Profesión ____________________________ 
Helbidea/ Domicilio __________________________________Zen/ Nº_______ Pisua/Piso______________ 
Herria/ Municipio____________________ PK / CP___________  Probintzia / Provincia________________ 
Etxeko telefonoa / Tfnode casa_________________  Eskuko telefonoa/Móvil______________________ 
Laneko telefonoa/ Tfno trabajo_________________ E-mail ____________________________________ 
 

Aita / Padre           Ama / Madre                                    Izena/ Nombre ______________ 
1. Abizena/ 1ºApellido_______________________    2. Abizena/ 2º Apellido_________________________ 
NAN. / DNI: _______________________                   Jaioteguna/ Fecha de nacimiento____/_____/_______ 
Ikasketak/ Estudios_________________________     Lanbide/ Profesión ____________________________ 
Helbidea/ Domicilio __________________________________Zen/ Nº_______ Pisua/Piso______________ 
Herria/ Municipio____________________ PK / CP___________  Probintzia / Provincia________________ 
Etxeko telefonoa / Tfnode casa_________________  Eskuko telefonoa/Móvil______________________ 
Laneko telefonoa/ Tfno trabajo_________________ E-mail ____________________________________ 
 
Anaia-arreben zenbakia / Nº de hermanos _______  Zenbatgarrena da/Lugar que  ocupa___________ 
(ikaslea barne / Incluido el alumno) 

    
      

  
 

 
  

  

  

  

DATU FAMILIARRAK / DATOS FAMILIARES 

 
 
 

ARGAZKIA 
FOTO 

 

DATU AKADEMIKOAK / DATOS ACADÉMICOS 

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO/ A 



 
 
Asma /Asma          Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_________ 

Alergiak/Alergiak        Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_________ 

Diabete/Diabetes          Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_________ 

Zeliakoa/Celiaco          Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_________ 

Epilepsia/Epilepsia          Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_________ 

Sukar-konbultioak/Convulsiones febriles     Ez / No     Bai / Si    Dianostiko-urtea/Año diagnóstico______ 

Hiperaktibitatea /Hiperactividad         Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_______ 

Adeitasun-falta/Deficit de atención      Ez / No       Bai / Si       Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_______ 
Beste batzuk / Otros _________________________________     Dianostiko-urtea / Año diagnóstico_______ 

Mediku-arreta sistematikoa behar du / Necesita atención médica sistemática  

Laguntza behar du mugitzeko / Necesita ayuda para desplazarse  

Ikastetxeak moldatze arkitektonikoak izatea behar du/Necesita que el colegio tenga adaptaciones arquitectónicas  

Laguntza edo hezkuntza-baliabideren bat behar du / Necesita algún tipo de ayuda o recurso educativo   

 Ikusmena / Visión  

 Entzumena / Audición  

 Lengoaia / Lenguaje  
 Otros _______________________________________ 
 
Ikastetxeak jakin behar dituen instrukzio espezifikoak/ Instrucciones específicas para el conocimiento del colegio 

 

 
Titularra / Nombre del Titular de la cuenta__________________________________________________________ 
K.K.ren zenbakia/ Nº de la C.C con IBAN: _________________________________________________________ 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

  
  

  
  
  
  

  

  

OSASUNA / SALUD 

BANKUAREN DATUAK / DATOS BANCARIOS 

OHARRAK / NOTAS 

La inscripción del alumno/a en el Centro implica 
1. La aceptación del Ideario y Reglamento del mismo, así como la participación de los padres en la marcha del colegio por 

medio de la Asociación MPAS 
2. La autorización al centro para usar estos datos en los listados que se deben enviar a la Delegación de Educación o a otros 

organismos relacionados con la enseñanza. 
3. La aceptación del pago de la aportación establecida por el Centro. 
4. La autorización del uso de fotografías y videos en la realización de la página web, revista escolar y otros posibles usos. 


