
MATRÍCULA OFICIAL

CURS ACADÈMIC 20____/20____

Dades de l’aluma/e
Datos de la alumna/o

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

Edat
Edad

DNI
DNI

Nacionalidad
Nacionalitat

Data de naixement
Fecha de nacimiento

Adreça
Dirección

Codi postal
Código postal

Localitat
Localidad

Província
Provincia

Dades de la família
Dades de la familia

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

   Pare          Mare          Tutor/a
      Padre        Madre        Tutor/a

Dni/Nie/Passaport
Dni/Nie/Pasaporte

e-mail
e-mail

Telèfon de contacte (indicar 1 almenys)
Teléfono de contacto (indicar 1 al menos)

Nom i cognoms
Nombre y apellidos

   Pare     Mare          Tutor/a
      Padre        Madre        Tutor/a

Dni/Nie/Passaport
Dni/Nie/Pasaporte

e-mail
e-mail

Telèfon de contacte (indicar 1 almenys )
Teléfono de contacto (indicar 1 al menos)

Sol·licitud de consentiments de dades i imatges1

Solicitud de consentimientos de datos e imágenes1
      Autoritze          No autorizte

               Autorizo No autorizo

Curs del que es matricula
Curso del que se matricula

Ensenyaments Elementals
Enseñanzas Elementales

Ensenyaments Professionals (indicar especialitat)
Enseñanzas Profesionales (indicar especialidad)

Assignatures pendents (deixar en blan si no en té)
Asignaturas pendientes (dejar en blanco si no tiene)

València, _______ de ___________________ de _____________ FIRMA / FIRMA

1Llegir l’enllaç i marcar la casella corresponent: https://portal.edu.gva.es/cdansa/sollicitud-de-consentiments/
1Leer el enlace y marcar la casilla correspondiente: https://portal.edu.gva.es/cdansa/es/sollicitud-de-consentiments-es/
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