INGRES DE LA TAXA PER ASSEGURANGA ESCOLAR/
INGRESO DE LA TASA POR SEGURO ESCOLAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI / NIE

NACIONALITAT / NACIONALIDAD

DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI: Carrer o plaga, nim., pis, porta / DOMICILIO: Calle o plaza, n.8 piso, puerta

CODI POSTAL/ CODIGO POSTAL ~ TELEFON/ TELEFONO

LOCALITAT/ LOCALIDAD

CURS ACADEMIC / CURSO ACADEMICO

Abans de formalitzar la matricula en el CEEDCYV,
lalumnat menor de 28 anys de Batxillerat, Cicles
Formatius, Graduat en Educacié Secundaria (GES)
o del curs preparatori per a les proves d’Accés a
Cicles Formatius de Grau Superior, han d’ingressar
en el compte de Caixabank que sindica tot seguit
Limport exacte de la taxa de l'assegurancga escolar.

PROVINCIA / PROVINCIA

CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONIC

ESTUDIS QUE REALITZA / ESTUDIOS QUE REALIZA

Antes de formalizar la matricula en el CEEDCV, el
alumnado menor de 28 afios de Bachillerato, Ciclos
Formativos, Graduado en Educaciéon Secundaria
(GES) o del curso preparatorio para las pruebas

de Acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior,
deben ingresar en la cuenta de Caixabank que se
indica a continuacidn el importe exacto de la tasa
del seguro escolar.

IBAN: ES33 2100 7757 2613 0134 2808

La persona sotasignant ha abonat la quantitat

de 1"12€* en concepte d’Unic termini de la
cotitzacio de primes de TASSEGURANGA ESCOLAR
corresponent a la matricula del curs académic

i estudis dalt indicats, i adjunta el resguard de
Lingrés o de la transferéncia.

*ATENCIO: Comproveu que la quantitat ingressada

siga exacta perqué no disposem de caixa efectuar
devolucions d’imports erronis.

S’hi adjunta resguard d’ingrés.

Valéncia,

Firma de la persona interessada / Firma de la persona interesada

La persona que firma ha abonado la cantidad de
1’12€* en concepto de Unico plazo de la cotizacién
de primas del SEGURO ESCOLAR correspondiente a
la matricula del curso académico y estudios arriba
indicados, y adjunta el resguardo del ingreso o de
la transferencia.

*ATENCION: Comprobad que la cantidad ingresada
sea exacta porque no disponemos de caja para
efectuar devoluciones de importes erréneos.

Se adjunta resguardo de ingreso.

de de

Segell del centre / Sello del centro

SRA. DIRECTORA DEL CENTRE ESPECIFIC D’EDUCACIO A DISTANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CEEDCV)
/ SRA. DIRECTORA DEL CENTRO ESPECIFICO DE EDUCACION A DISTANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CEEDCV)

Exemplar per a ladministracié / Ejemplar para la administracién



INGRES DE LA TAXA PER ASSEGURANGA ESCOLAR/
INGRESO DE LA TASA POR SEGURO ESCOLAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI / NIE

NACIONALITAT / NACIONALIDAD

DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI: Carrer o plaga, nim., pis, porta / DOMICILIO: Calle o plaza, n.8 piso, puerta

CODI POSTAL/ CODIGO POSTAL ~ TELEFON/ TELEFONO

LOCALITAT/ LOCALIDAD

CURS ACADEMIC / CURSO ACADEMICO

Abans de formalitzar la matricula en el CEEDCYV,
lalumnat menor de 28 anys de Batxillerat, Cicles
Formatius, Graduat en Educacié Secundaria (GES)
o del curs preparatori per a les proves d’Accés a
Cicles Formatius de Grau Superior, han d’ingressar
en el compte de Caixabank que sindica tot seguit
Limport exacte de la taxa de l'assegurancga escolar.

PROVINCIA / PROVINCIA

CORREU ELECTRONIC/ CORREO ELECTRONIC

ESTUDIS QUE REALITZA / ESTUDIOS QUE REALIZA

Antes de formalizar la matricula en el CEEDCV, el
alumnado menor de 28 afios de Bachillerato, Ciclos
Formativos, Graduado en Educaciéon Secundaria
(GES) o del curso preparatorio para las pruebas

de Acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior,
deben ingresar en la cuenta de Caixabank que se
indica a continuacidn el importe exacto de la tasa
del seguro escolar.

IBAN: ES33 2100 7757 2613 0134 2808

La persona sotasignant ha abonat la quantitat

de 1"12€* en concepte d’Unic termini de la
cotitzacio de primes de TASSEGURANGA ESCOLAR
corresponent a la matricula del curs académic

i estudis dalt indicats, i adjunta el resguard de
Lingrés o de la transferéncia.

*ATENCIO: Comproveu que la quantitat ingressada

siga exacta perqué no disposem de caixa efectuar
devolucions d’imports erronis.

S’hi adjunta resguard d’ingrés.

Valéncia,

Firma de la persona interessada / Firma de la persona interesada

La persona que firma ha abonado la cantidad de
1’12€* en concepto de Unico plazo de la cotizacién
de primas del SEGURO ESCOLAR correspondiente a
la matricula del curso académico y estudios arriba
indicados, y adjunta el resguardo del ingreso o de
la transferencia.

*ATENCION: Comprobad que la cantidad ingresada
sea exacta porque no disponemos de caja para
efectuar devoluciones de importes erréneos.

Se adjunta resguardo de ingreso.

de de

Segell del centre / Sello del centro

SRA. DIRECTORA DEL CENTRE ESPECIFIC D’EDUCACIO A DISTANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CEEDCV)
/ SRA. DIRECTORA DEL CENTRO ESPECIFICO DE EDUCACION A DISTANCIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (CEEDCV)

Exemplar per a la persona interessada / Ejemplar para la persona interesada
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