G E N E R A I_ I TJ&T C/ Pare Jordi Maria, 12, 46200 Paiporta (Valéncia)

§ VA L E N C IA N A Codi 46030001 7®961 205830 961 20 58 31
\\ Conselleria d'Educacio,

Cultura i Espart

®
% CEIP (oSa Se(Cano
Correu electronic : 46030001 @edu.gva.es

DADES PERSONALS ALUMNAT

NOM | COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT:

LLOC DE NAIXEMENT:

CARRER:

LOCALITAT ON RESIDEIX:

NOM | COGNOMS MARE: TELEFON DE CONTACTE:
NOM | COGNOMS PARE: TELEFON DE CONTACTE:

ALTRES TELEFONS DE CONTACTE:
AL - LERGIES-INTOLERANCIES-MALALTIES:

(Aportacié de la documentacié médica corresponent)

OMPLIR NOMES EN CAS DE SEPARACIO/ DIVORCI- Custodia compartida

Dies que li correspon a la mare:
Dies que li correspon al pare:

(Aportacié de la fotocopia de la sentencia judicial i del calendari de

recollides).
En Paiporta, a____de setembre de 202___.

Signhatura pare/mare



CEIP (oSa Se(Cano

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

% GENERALITAT
VALENCIANA
Q

Conselleria d'Educacio,

Codi 46030001 7R961 205830 961 20 58 31

Cultura i Es port Correu electronic : 46030001@edu.gva.es

DATOS PERSONALES ALUMNADO

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

CALLE:

LOCALIDAD DONDE RESIDE:

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE: TELEFONO DE CONTACTO:
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE: TELEFONO DE CONTACTO:
OTROS TELEFONOS DE CONTACTO:

ALERGIAS-INTOLERANCIAS-ENFERMEDADES:

(Aportacion de la documentacion médica correspondiente)

RELLENAR SOLO EN CASO DE SEPARACION/ DIVORCI- Custodia compartida

Dias que le corresponde a la madre:
Dias que le corresponde al padre:

(Aportacion de la fotocopia de la sentencia judicial y del calendario de
recogidas).

En Paiporta, a____de septiembre de 202_.

Firma padre/madre



