
  Nuevas matrículas–Noves matrícules

DATOS DEL ALUMNO/A–DADES DE 
L ’ALUMNE/A
Nombre y apellidos
Nom i cognoms

Fecha nacimiento
Data naixement

Ciudad y país de nacimiento
Ciutat i país de naixement

NºSIP
NºSIP

Centro Salud 
asignado
Centre salut assignat

Nacionalidad
Nacionalitat

Domicilio familiar
Domicili familiar

Código postal
Codi postal

Localidad
Localitat

Provincia
Província

Curso que se matricula
Curs què es matricula

Fecha matrícula
Data matrícula

Numero de hermanos
Nombre de germans

Posicion que ocupa
Posicio que ocupa

Lengua 1ª
Llengua 1ª

Lengua 2ª
Llengua 2ª

Situación familiar del alumno, 
alergias,  enfermedades…

Situació familiar de l’alumne, 
al.lèrgies,enfermetats…

Foto



DATOS DE LA FAMILIA–DADES DE LA FAMÍLIA

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR- DADES DE LA MARE/PARE/TUTOR
Nombre y apellidos
Nom i cognoms

NIF/NIE/
PASAPORTE
NIF/NIE/
PASSAPORT

NACIONALIDAD
NACIONALITAT

Móvil
/Mòbil

Email
Email

Domicilio 
Domicili 

Código postal
Codi postal

Localidad
Localitat

Provincia
Província

Situación laboral
Situació laboral

     SI
     No

Profesión
Professió

Lengua 
Llengua 

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR- DADES DE LA MARE/PARE/TUTOR
Nombre y apellidos
Nom i cognoms

NIF/NIE/
PASAPORTE
NIF/NIE/
PASSAPORT

NACIONALIDAD
NACIONALITAT

Móvil
/Mòbil

Email
Email

Domicilio 
Domicili 

Código postal
Codi postal

Localidad
Localitat

Provincia
Província

Situación laboral
Situació laboral

     SI
     No

Profesión
Professió

Lengua 
Llengua 

  

Otros teléfonos
Altres telèfons

 
A COMPLETAR POR LA ESCUELA – A OMPLIR PER L’ESCOLA

Matriculat anteriorment
a

NIA

Informe metge Pren medicació SI        NO Quina?

Se li ha facilitat informació de l’escola per mitja d’una fulla informativa

Firma/Signatura                             Firma/Signatura

                                                                          


