
Avda. Vicent Andrés Estellés 2
03778 - BENIARBEIG
telf: 96 642 88 00
www.ceipbenicadim.com
03002895@gva.es

DADES DE  L’ALUMNE

Nom i cognoms:_____________________________________________________

Data de naixement:________de__________________de l’any_________ 

Lloc de naixement: _________________ País: _____________________

Nacionalitat: _________________________________________________

DNI de l’alumne/a (si en té)_______________________________

DADES FAMILIARS

Domicili:_______________________________________nº____

Població:__________________________   Telèfon fixe:____________

Idioma que es parla en casa_____________________________

Nom i cognoms del pare:______________________________________________

DNI del pare_____________________Professió del pare_____________________

Telèfon del pare ___________________e-mail______________________________

Nom i cognom de la mare_____________________________________________

DNI de la mare______________________Professió de la mare   _____________

Telèfon del mare ________________e-mail________________________________

Número de fills en la família:___   Quants en edat escolar?_____

Té l’alumne/a alguna circumstància especial que el centre ha de saber i que puga influir en la

seua vida escolar?______________________________________________

Desitges que el teu fill reba classes de religió catòlica o activitats alternatives?

Religió catòlica  Valors cívics i socials 

Beniarbeig a _____ de juliol de l’any 2021

Signatura mare/pare o representant legal

http://www.ceipbenicadim.com/

