
DATOS DEL ALUMNO/A

FICHAFICHA    DE MATRÍCULADE MATRÍCULAFICHA  DE MATRÍCULA

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

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento País de nacimiento:

Dirección

Población: Provincia

Padre

DNI/NIE/Pasaporte:

Correo electrónico:

Centro de procedencia y localidad:

Madre Tutor/a

PERSONA 1

Nombre y apellidos:

Dirección (si es diferente a la del alumno/a):

DATOS FAMILIARES

Curso en que se matricula: 

MODALIDAD DE ESCOLARIZACIÓN

Lengua base VALENCIÀ                                 Lengua base CASTELLANO                      

Profesión: Lugar de trabajo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Religión                                 Atención educativa

Teléfono:

PERSONA 2

Padre

DNI/NIE/Pasaporte:

Correo electrónico:

Madre Tutor/a

Nombre y apellidos:

Dirección (si es diferente a la del alumno/a):

Profesión: Lugar de trabajo:

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

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

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

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

Teléfono:



SITUACIÓN FAMILIAR

Padres conviven

Padres separados/divorciados

Guardia y custodia compartida

Guarda y custodia monoparental. ¿Quién la tiene? ......................................................................................................

Tutor/a legal

Otra situación (Especificar .................................................................................................................................................................... )

¿Hay medidas judiciales que afecten a la recogida o comunicación con el alumno/a?¿Hay medidas judiciales que afecten a la recogida o comunicación con el alumno/a?¿Hay medidas judiciales que afecten a la recogida o comunicación con el alumno/a?

NO SÍ

¿Tiene alergias? En caso afirmativo, indicar.

INFORMACIÓN MÉDICA

En caso afirmativo, adjuntar una copia de la resolución o convenio colectivo

¿Tiene algún diagnóstico o informe médico relevante? En caso afirmativo, especificar.

¿Toma alguna medicación de manera habitual? En caso afirmativo, indicar.

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

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

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

Familia monoparental

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

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

Firma madre/padre/tutor/aFirma madre/padre/tutor/aFirma madre/padre/tutor/a

Fecha

DOCUMENTACIÓN APORTADA

Fotocopias documentos de identidad                                      Libro de familia / Partida de nacimiento

Foto tamaño carnet                                                                      SIP

Sentencia separación/Convenio colectivo (si procede)         Otros  ..............................................................................................  

En caso de padres que no conviven, firmar ambos.En caso de padres que no conviven, firmar ambos.En caso de padres que no conviven, firmar ambos.

Firma madre/padre/tutor/aFirma madre/padre/tutor/aFirma madre/padre/tutor/a
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