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FITXA DE MATRICULA

—— DADES DE L'ALUMNE/A

Nom i cognoms:l

Curs al que es matriculo: |

Data de naixement. | | Pais de naixement |
Adreca:
Poblacio: Provincia |

Centre de procedencia i |ocolit0t|

—— MODALITAT D’ESCOLARITZACIO

Llengua base VALENCIA Llengua base CASTELLA

Religio Atencio educativa

— DADES FAMILIARS

PERSONA 1

Pare Mare Tutor/a

Nom i cognoms: |

| DNI/NIE/Passaport:

Tel‘efon;| | Correu electronic:

Adreca (Si es diferent a la de 'alumne/a):

Professio: | | Lloc de treball |

PERSONA 2

Pare Mare Tutor/a

Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport:

Tel‘efonj | Correu electronic:

Adreca (Si es diferent a la de I'alumne/a):

Professio’:l | Lloc de treball:




— SITUACIO FAMILIAR

Pares conviuen

Familia monoparental

Padres separados / divorciados

Guardia i custodia compartida

Guardia i custodia monoparental (Qui la te?

Tutor/a legal

Altra situacio (Especificar

Hi ha mesures judicials que afecten a l'arreplegada o comunicacié amb lalumne/a?

NO Sl

En cas afirmatiu, adjuntar copia de la resolucio

—— INFORMACIO MEDICA

Te allergies ? En cas afirmatiu, indicar.

Te algun diagnostic o informe medic rellevant? En cas afirmatiu, especificar.

Pren medicacio de manera habitual? En cas afirmatiu, indicar.

—— DOCUMENTACIO APORTADA

Llibre de familia / Partida de naixement

Fotocopies documents didentitat

Foto mida carnet SIP

Altres

Sentencia separacio / Conveni collectiu (si escau)

Signatura pare/mare/tutor/a Signatura pare/mare/tutor/a

Data
En cas de pares que no conviviue, signar pare i mare
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