
DATOS DE MATRICULACIÓN / DADES DE MATRICULACIÓ

FECHA MATRÍCULA / DATA MATRÍCULA:______________ AÑO ACADÉMICO / ANY ACADÈMIC: ____________

CURSO o NIVEL / CURS o NIVELL: ___________________ NIA: ________________________________________

NOMBRE ALUMNO/A / NOM DE L’ALUMNE/A: _________________________________________________________

APELLIDOS ALUMNO/A / COGNOMS ALUMNE/A: ______________________________________________________

NIF/NIE/PASAPORTE DEL ALUMNO/A: _________________ Fecha de nacimiento / Data de naixement: __________

Lugar de nacimiento/Lloc de naixement: __________________ Nacionalidad/Nacionalitat: ________________________

Dirección/Direcció: ______________________________________________________   SIP: _____________________

Padre/Pare: ______________________________________ NIF/NIE/PASAPORTE: _________________________

Email: __________________________________________ Telèfon: _____________________________________

Mare: __________________________________________ NIF/NIE/PASAPORTE: _________________________

Email: __________________________________________ Telèfon: _____________________________________

*Els emails registrats en aquesta fitxa seran els que s’activaran en l'aplicació de WebFamilia (vía oficial de comunicació amb el centre).
*Los emails registrados en esta ficha serán los que se activirán en la aplicación de WebFamilia (vía oficial de comunicación con el centro).

Altres telèfons: ___________________________________________________________________________________

Situación familiar (marcar con una X i aportar la documentació acreditativa):
Situació familiar (marcar amb una X i aportar la documentación acreditativa):

No convivencia de los padres por motivos de separación, divorcio o situación análoga.
No convivència dels pares per motius de separació, divorci o situació anàloga.
¿Existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores? / Hi ha limitació de la pàtria potestad
d’algú dels progenitors? ___ Sí.   ___No.

Familia monoparental / família monoparental.
Familia numerosa.

El/la alumno/a viene de otro centro? / L’alumne/a ve d’un altre centre?  ___ Sí.  ___ No.

Nombre del centro/Nom del centre: ___________________________________________________________________

Localidad/Localitat: ____________________          Código del centro / Codi de Centre: __________________________

Ha repetido curso en otro centro / Ha repetit curs a l’altre Centre?      ___ Sí.   ___ No.

Presenta alguna diversidad funcional / Presenta alguna diversitat funcional? ___ Sí.  ___ No.

¿Cuál?/Quina?: ___________________________________________________________________________________

Existe alguna circunstancia socio-familiar de la que tenga que estar informado el centro?
Hi ha alguna circumstància socio-familiar de la que tinga que estar informat el Centre?

________________________________________________________________________________________________



Observaciones a cumplimentar por el centro:
Observacions a cumplimentar pel centre:

¿Alumno/a de compensación de desigualdades? / Alumne/a de compensació de desigualtats? ___ Sí. ____ No.

Otros/altres:
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