
CRA RIU D’ALBAIDA      C/ L’Esperança, 3
BELLÚS, BENISSUERA, GUADASSÉQUIES I EL PALOMAR 46839 -GUADASSÉQUIES

46024047@edu.gva.es

FULL DADES FAMILIARS/HOJA DATOS FAMILIARES 
                                   

NOM I COGNOM DE L’ALUMNE/A:
NOMBRE Y APELLIDO DEL 
ALUMNO/A:
DATA DE NAIXEMENT:
FECHA DE NACIMIENTO:
LLOC DE NAIXEMENT:
LUGAR DE NACIMIENTO: 

NACIONALITAT:
NACIONALIDAD:

DNI DE L’ALUMNE/A:
DNI DEL ALUMNO/A:

Núm. SIP:
N.º SIP:

NOM I COGNOMS DEL PARE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL 
PADRE:
DATA NAIXEMENT:
FECHA DE NACIMIENTO:

DNI/NIE PARE:
DNI/NIE PADRE:

NACIONALITAT:
NACIONALIDAD:
CORREU ELECTRÒNIC:
CORREO  ELECTRÓNICO:
(*) DOMICILI PARE:
(*) DOMICILIO PADRE:

NOM I COGNOMS DE LA MARE:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA 
MADRE:
DATA NAIXEMENT:
FECHA DE NACIMIENTO:

DNI/NIE MARE: 
DNI/NIE MADRE:

NACIONALITAT:
NACIONALIDAD:
CORREU ELECTRÒNIC:
CORREO  ELECTRÓNICO:
(*) DOMICILI MARE:
(*) DOMICILIO MADRE:

DOMICILI ALUMNE/A:
DOMICILIO ALUMNO/A:
LOCALITAT:
LOCALIDAD:
TELÈFONS:
TELÉFONOS:

Fixe:
Fijo: 

Mare:
Madre:

Pare: 
Padre :

Altres:
Otros:

                    

* Emplenar en cas de supòsit de no-convivència dels progenitors.
* Rellenar en caso de supuesto de no-convivencia de los progenitores.
 …………………., a ………. de/de …………… de 20…. 
                   

Signat pare/mare/tutor-a:
Firmado padre/madre/tutor-a

.................................................


