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Letra LARRIZ bete | Rellenar con letras MAYÚSCULAS 

Idazkaritza | Secretaría

A.A. 24-25 

BETE IKASIKO DUZUNA | COMPLETA LO QUE VAS A ESTUDIAR 

 Arriaga      Jesús Obrero    Mendizorrotza   Molinuevo  Nieves Cano 

 AAT        ESO                  BACH         Grado Básico (FP Básica) _______________________________________________________________ 

Grado Medio | Grado Superior | C. Especialización_________________________________________________________________________________ 

 1.º    2.º    3.º    4.º Eredua | Modelo    A     B     D  Diurno     Nocturno     Vespertino (Tarde)  Repite curso 

Aitak, amak, tutoreak edota ikasleak (adinduak),  
honako hau, ADIERAZTEN DU: 
CPES EGIBIDE BHIP edo CPIFP EGIBIDE LHIPI-an bertan ikasten duen 
ikaslegoak une bakoitzean indarrean dauden bizikidetasun arauak eta web orrian 
daudenak ezagutu eta onartu behar dituztela. 

El padre, madre, tutor/a o alumno/a (mayor de edad) DECLARA: 
Aceptar las normas de convivencia del CPES EGIBIDE BHIP o del CPIFP EGIBIDE 
LHIPI, vigentes en cada momento y disponibles en la página web del Centro, que han 
de ser conocidas y cumplidas. 

SINADURA 

FIRMA Ikaslearen ordezkari legala edo ikasle adindua   
Representante legal del alumno/a o alumno/a mayor de edad 

DATA 

FECHA 

IKASLEA | ALUMNO - ALUMNA   EGIBIDEko Hezitzailea| Educador/a de EGIBIDE 

Izena | Nombre Lehenengo Abizena | Primer apellido Bigarren Abizena | Segundo Apellido 

Sexua      Emakumea | Mujer 

Sexo        Gizona | Hombre  

NAN | AIZ | Pasaportea  

DNI | NIE | Pasaporte 

Nazionalitatea  

Nacionalidad 

Jaioteguna 

Fecha de nacimiento 

Jaiotze-udalerria 

Municipio de nacimiento 

Jaiotze-probintzia 

Provincia de nacimiento 

Jaioterria  

País de Nacimiento 

Helbidea 

Dirección 

Posta Kodea 

Código postal 

Herria 

Municipio 

Probintzia 

Provincia 

Ikaslearen Telefonoa 

Teléfono del alumno/a  

Larrialdietako telefonoa 

Teléfono de emergencia 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico 

Norekin bizi da ikaslea? | ¿Con quién vive el alumno/a? 

 Lehenengo eta bigarren tutorea (Biak) | Primer y segundo tutor/a (Ambos) 

 Lehenengo tutorea | Primer tutor/a                        Bigarren tutorea | Segundo tutor/a                        Legezko tutorea | Tutor/a legal

 Gurasoekin edo legezko tutorearekin bizi EZ den adin nagusiko ikaslea | Alumno/a mayor de edad que NO vive con sus progenitores o tutor/a legal 

Ikaslea adingabea bada, bete | Rellenar, en caso de alumno/a menor de edad 

 Lege-tutore bakarrako adingabekoa | Menor con un solo tutor/a   
 Familia banandutako edo dibortziatua da | Es una familia separada o divorciada  
 Zaintza Partekatua (Mesedez, bete ezazu bigarren tutorearen helbidea) | Custodia compartida (Por favor, rellena el domicilio del segundo tutor/a) 

Helbidea 

Dirección 

Posta Kodea 

Código postal 

Herria 

Municipio 

Probintzia 

Provincia 

LEHENENGO TUTOREA | PRIMER TUTOR/A     Ama|Madre     Aita | Padre    EGIBIDEKO Langilea | Empleado/a de EGIBIDE 

Izena | Nombre Lehenengo Abizena | Primer apellido Bigarren Abizena | Segundo Apellido 

NAN | AIZ | Pasaportea  

DNI | NIE | Pasaporte 

Telefonoa 

Teléfono 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico 

BIGARREN TUTOREA | SEGUNDO TUTOR/A    Ama|Madre     Aita | Padre    EGIBIDEKO Langilea | Empleado/a de EGIBIDE 

Izena | Nombre Lehenengo Abizena | Primer apellido Bigarren Abizena | Segundo Apellido 

NAN | AIZ | Pasaportea  

DNI | NIE | Pasaporte 

Telefonoa 

Teléfono 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico 

LEGEZKO TUTOREA | TUTOR/A LEGAL 
Ahaidetasun | Parentesco: 

Erakundea | Institución: 

Izena | Nombre Lehenengo Abizena | Primer apellido Bigarren Abizena | Segundo Apellido 

NAN | AIZ | Pasaportea  

DNI | NIE | Pasaporte 

Telefonoa 

Teléfono 

Posta elektronikoa 

Correo electrónico 
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