
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   

Tel. 965 93 70 95 
Fax: 965 93 70 96 
03016900@gva.es 
 
Avda. La Libertad, 81 
03690 - Sant Vicent del Raspeig  

 

 

 

 

DATOS MATRICULACIÓN 
 
DATOS DEL ALUMNO  

 
APELLIDOS Y NOMBRE:....................................................................................................... 

FECHA NACIMIENTO:................................LOCALIDAD NAC.:............................................. 

PROVINCIA NAC.:………........................ NºSIP o SIMILAR:................................................... 

 

DATOS FAMILIARES  

 

APELLIDOS Y NOMBRE PROGENITOR/A:............................................................................. 

NIF/NIE……………………… TELÉFONO: ……………………E-MAIL: ……………………………………………. 

APELLIDOS Y NOMBRE PROGENITOR/A:............................................................................. 

NIF/NIE……………………… TELÉFONO: ……………………E-MAIL: ……………………………………………. 

 
DATOS DE CONTACTO  

 

DIRECCIÓN:..................................................................................................................... 

LOCALIDAD:........................................................................C. POSTAL........................... 

TELÉFONOS (Indicar si son del trabajo del padre o madre, de familiares, de vecinos, …): 

*Indicar por orden de disponibilidad 

1.............................................................5............................................................... 

2.….........................................................6….…......................................................... 

3.............................................................7………….................................................... 

4…………………………………………………….….. 8………………………………………………………….. 

 

DATOS ACADÉMICOS-OPTATIVA  

 
MARCAR UNA OPCIÓN:  
 

 RELIGIÓN 

 VALORS SOCIALS I CÍVICS 
Fecha y firma:  

mailto:03016900@gva.es


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   

Tel. 965 93 70 95 
Fax: 965 93 70 96 
03016900@gva.es 
 
Avda. La Libertad, 81 
03690 - Sant Vicent del Raspeig  

 

 

 

 

DADES MATRICULACIÓ 
 
DADES DE L’ALUMNE 

 
COGNOMS I NOM:....................................................................................................... 

DATA NAIXEMENT:................................LOCALITAT NAC.:............................................. 

PROVINCIA NAC.:………........................ NºSIP o SEMBLANT:................................................ 

 

DADES FAMILIARS 

 

COGNOMS I NOM PROGENITOR/A:................................................................................... 

NIF/NIE……………………… TELÈFONO: ……………………E-MAIL: ……………………………………………. 

COGNOMS I NOM PROGENITOR/A:.................................................................................... 

NIF/NIE……………………… TELÉFONO: ……………………E-MAIL: ……………………………………………. 

 
DADES DE CONTACTE 

 

DIRECCIÓ:..................................................................................................................... 

LOCALIDAD:........................................................................C. POSTAL........................... 

TELÉFONOS (Indicar si son del treballdel pare o mare, de familiars, de veïns, …): 
*Indicar per ordrede disponibilitat 

1.............................................................5............................................................... 

2.….........................................................6….…......................................................... 

3.............................................................7………….................................................... 

4…………………………………………………….….. 8………………………………………………………….. 

 

DADES ACADÈMICS-OPTATIVA 

 
MARCAR UNA OPCIÓ:  
 

 RELIGIÓ 

 VALORS SOCIALS I CÍVICS 
Data i signatura: 

mailto:03016900@gva.es

