
CONSELLERIA D´EDUCACIO, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT CEIP. ALCUDIA 

Servei Territorial D’Alacant  

  

 

 

 

 

DATOS DE MATRÍCULA DEL ALUMNO/ALUMNA        FECHA / DATA: ___ /___/ ____ 

APELLIDOS/COGNOMS: _______________________________________________________ 

NOMBRE/NOM: __________________________ DNI/NIE: ____________   

NÚMERO DE SIP: __________________ CURS: __________ 

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES / DADES PERSONALS I FAMILIARS 

FECHA DE NACIMIENTO 

DATA DE NAIXEMENT 

 NACIONALIDAD 

NACIONALITAT 

 

PAÍS DE NACIMIENTO 

PAIS DE NAIXEMENT 

 MUNICIPIO 

MUNICIPI 

 

 

DOMICILIO HABITUAL/ DOMICILI HAB_____________________________________________ Nº____ PTA: ___ 

 

CÓDIGO POSTAL/ CÒDIG POSTAL: _________CIUDAD/CIUTAT________________________ 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO/ TELÈFONS DE CONTACTE:   

1. PARENTESCO/ PARENTESC__________________________ Nº_________________ 

2. PARENTESCO/ PARENTESC__________________________ Nº_________________ 

3. PARENTESCO/ PARENTESC__________________________ Nº_________________ 

4. PARENTESCO/ PARENTESC__________________________ Nº_________________ 

5. PARENTESCO/ PARENTESC__________________________ Nº_________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO/ CORREU ELECTRÒNIC_______________________________ 

Poniendo el correo da el permiso al centro y al AMPA para proporcionarle información de interés del centro. 

 

 PADRE/PARE      APELLIDOS/COGNOMS: _______________________________________ 

NOMBRE/NOM: _____________________________PROFESIÓN/OCUPACIÓ: _____________  

DNI/ NIE / PASAPORTE: __________  FIRMA:   

FECHA DE NACIMIENTO: ___/____/______ 

 

 

MADRE/MARE     APELLIDOS/COGNOMS: ___________________________________________ 

NOMBRE/NOM: ______________________PROFESIÓN/OCUPACIÓ: ____________________ 

DNI/ NIE / PASAPORTE: ___________   FIRMA:   

FECHA DE NACIMIENTO: ___/____/______ 

 



 

COLEGIO O ESCUELA INFANTIL DE LA QUE VIENE:  

COL·LEGI O ESCOLA INFANTIL DE LA QUAL PROVÉ: 

______________________________________________________________________  

TELÉFONO DE CONTACTO DEL CENTRO / TELÈFON DE CONTACTE DEL CENTRE:  

 

__________________________________________________________ 

 

SITUACIÓN FAMILIAR DEL/A MENOR 

 

** En caso de que el alumno no conviva en el hogar con ambos progenitores deberán aportar la documentación 

pertinente (convenios reguladores, sentencias, órdenes de alejamiento…)   En cas de que l’alumnat no es 

convingui en el llar amb tots dos progenitors hauran d’aportar la documentació pertinent (convenis reguladors, 

sentències, ordres d’allunyament...) 

 

OBSERVACIONES/ OBSERVACIONS: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 


