
 

 

 

DADES PERSONALS ALUMNAT 

NOM I COGNOMS:  

DATA DE NAIXEMENT:  

LLOC DE NAIXEMENT: 

CARRER: 

 LOCALITAT ON RESIDEIX: 

NOM I COGNOMS MARE:                                           TELÈFON DE CONTACTE: 

NOM I COGNOMS PARE:                                            TELÈFON DE CONTACTE: 

ALTRES TELÈFONS DE CONTACTE: 

AL·LÈRGIES-INTOLERÀNCIES-MALALTIES: 

 

 

 

(Aportació de la documentació mèdica corresponent) 

___________________________________________________________________ 

OMPLIR NOMÉS EN CAS DE SEPARACIÓ/ DIVORCI- Custòdia compartida 

Dies que li correspon a la mare: 

Dies que li correspon al pare: 

 (Aportació de la fotocòpia de la sentència judicial i del calendari de 

recollides). 

En Paiporta, a____de setembre de 202___. 

Signatura pare/mare 

 

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 

Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 



 

 

DATOS PERSONALES ALUMNADO 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

LUGAR DE NACIMIENTO: 

CALLE: 

LOCALIDAD DONDE RESIDE: 

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE:                                TELÉFONO DE CONTACTO: 

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE:                                 TELÉFONO DE CONTACTO: 

OTROS TELÉFONOS DE CONTACTO: 

ALERGIAS-INTOLERANCIAS-ENFERMEDADES: 

 

 

(Aportación de la documentación médica correspondiente) 

__________________________________________________________________________________ 

RELLENAR SÓLO EN CASO DE SEPARACIÓN/ DIVORCI- Custodia compartida 

Días que le corresponde a la madre: 

Días que le corresponde al padre: 

(Aportación de la fotocopia de la sentencia judicial y del calendario de 

recogidas).                             

En Paiporta, a____de septiembre de 202_. 

Firma padre/madre 

C/ Pare Jordi Maria, 12,  46200 Paiporta (València) 

Codi 46030001   961 205830  961 20 58 31 

Correu electrònic : 46030001@edu.gva.es 


