
Pare Mare

Llengua base VALENCIÀ                             Llengua base CASTELLÀ                      

Pare Mare

DADES DE L’ALUMNE/A

FITXAFITXA    DE MATRÍCULADE MATRÍCULAFITXA  DE MATRÍCULA

CEIP Ausiàs March
    C/Sant Mateu, 5 - Paterna
     961205232
     46016609@edu.gva.es

Nom i cognoms:
 

Data de naixement: País de naixement

Adreça:

Població: Província

DNI/NIE/Passaport:

Correu electrònic:

Centre de procedència i localitat

Tutor/a

PERSONA 1

Nom i cognoms:

Adreça (Si és diferent a la de l’alumne/a):

DADES FAMILIARS

Curs al que es matricula: 

MODALITAT D’ESCOLARITZACIÓ

Professió: Lloc de treball:

...........................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................

...................................................... ......................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................... ......................................................

..........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................

..............................................

.............................................................. .............................................................................................................................................

........................................................ ....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Religió                                    Atenció educativa

Telèfon:

DNI/NIE/Passaport:

Correu electrònic:

Tutor/a

PERSONA 2

Nom i cognoms:

Adreça (Si és diferent a la de l’alumne/a):

Professió: Lloc de treball:

................................................................................................................................

..............................................

.............................................................. .............................................................................................................................................

........................................................ ....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Telèfon:



SITUACIÓ FAMILIAR

Pares conviuen

Padres separados / divorciados

Guàrdia i custòdia compartida

Guàrdia i custòdia monoparental (Qui la té? ........................................................................................................... )

Tutor/a  legal

Altra situació (Especificar .................................................................................................................................................................... )

Hi ha mesures judicials que afecten a l’arreplegada o comunicació amb l’alumne/a?Hi ha mesures judicials que afecten a l’arreplegada o comunicació amb l’alumne/a?Hi ha mesures judicials que afecten a l’arreplegada o comunicació amb l’alumne/a?

NO SÍ

Té al·lèrgies ? En cas afirmatiu, indicar.

INFORMACIÓ MÈDICA

En cas afirmatiu, adjuntar còpia de la resolució

Té algun diagnòstic o informe mèdic rellevant? En cas afirmatiu, especificar.

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

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Familia monoparental

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Data

DOCUMENTACIÓ APORTADA

Fotocòpies documents d’identitat                                         Llibre de família / Partida de naixement

Foto mida carnet                                                                        SIP

Sentència separació  / Conveni col·lectiu   (si escau)          Altres    .................................................................................................   

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

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