
 

 
 
 

 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS MATRICULACIÓN    

CURSO MATRICULADO: _____________  NIA: __________________________________  

 

Alumno/a: ___________________________________________ F. Nacimiento: _______________ 

Lugar de nacimiento: ____________________________   Nacionalidad: _____________________ 

Dirección: ________________________________________________ C.P.: _________________ 

NIE/PASAPORTE/DNI: ________________________________ Enfermedades / Alergias: SI  /  NO 

¿Cuáles?_______________________________________________________________________ 

DATOS FAMILIARES 

MADRE: _____________________________________________ F. Nacimiento: ______________ 

Lugar de nacimiento: ____________________________ Nacionalidad: ______________________ 

Dirección: ________________________________________________ C.P.: _________________ 

NIE/PASAPORTE/DNI: _________________________ TELÉFONO: _______________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________ 

PADRE: _____________________________________________ F. Nacimiento: ______________ 

Lugar de nacimiento: ____________________________ Nacionalidad: ______________________ 

Dirección: ________________________________________________ C.P.: _________________ 

NIE/PASAPORTE/DNI: _________________________ TELÉFONO: _______________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________ 

Situación familiar:  CASADOS         SEPARADOS         MONOPARENTAL         ALEJAMIENTO  

OTROS: _______________________________________________________________________ 

HERMANO 1: NOMBRE: __________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _____________ DNI/NIE/PASAPORTE: _______________________ 

HERMANO 2: NOMBRE: __________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _____________ DNI/NIE/PASAPORTE: _______________________ 

HERMANO 3: NOMBRE: __________________________________________________________ 

F. Nacimiento: _____________ DNI/NIE/PASAPORTE: _______________________ 

CEIP Nº 14 TORREVIEJA 
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SITUACIÓN ACADÉMICA 

IDIOMAS QUE DOMINA:  CASTELLANO SI / NO     VALENCIANO SI / NO 

OTROS: _______________________________________________________________________ 

INFORME DE NECESIDADES:  

______________________________________________________________________________ 

 

DESEA QUE SU HIJO/A ESTUDIE RELIGIÓN CATÓLICA  

DESEA QUE SU HIJO/A ESTUDIE ATENCIÓN EDUCATIVA  

AUTORIZACIONES 

Autorizo a mi hijo/a para que participe en las actividades de salidas locales que se planifiquen desde 

el centro. 

SÍ     NO  

Autorizo a que mi hijo/a aparezca en FOTOS, VIDEOS, ETC., de uso exclusivamente escolar. 

SÍ     NO  

 

¿En qué idioma desea recibir las comunicaciones del centro? 

CASTELLANO  VALENCIANO 

 

NOTIFICACIONES 

En el supuesto que sólo venga un progenitor/a a realizar la matrícula, este se compromete a 

notificar, a la mayor brevedad posible al otro progenitor/a, que su hijo/a ha sido matriculado en el 

CEIP Nº 14 DE TORREVIEJA. 

 

He sido informado/a de la documentación que voy a firmar y de lo que en ella se recoge. 

Firma del padre/madre tutor/a legal 

 

 

Torrevieja a _____ de __________ del 20______ 


