
FITXA INDIVIDUAL DE L’ALUMNE/A

ALUMNE/A: _______________________________   DATA NAIXEMENT: ________________

NASCUT A:  _______________________    PROVINCIA:______________________________

NACIONALITAT: ______________________ ___  

DOMICILI  ACTUAL _________________________________________________________

POBLACIÓ _____________________ _______   C.P. ________________  

TELÈFON/S DOMICILI HABITUAL:_____________________________________________

COGNOMS I NOM PARE: ___________________________________ D.N.I.:______________

COGNOMS I NOM MARE: __________________________________ D.N.I.:______________

ALTRES TELÈFONS I DOMICILIS DE CONTACTE:

COGNOMS I NOM___________________________________________ RELACIÓ FAMILIAR 
AMB L’ALUMNE/A:________________________ 
DOMICILI:_____________________________________
TELÉFON/S_________________________________________

COGNOMS I NOM___________________________________________ RELACIÓ FAMILIAR 
AMB L’ALUMNE/A:________________________ 
DOMICILI:_____________________________________
TELÉFON/S_________________________________________

COGNOMS I NOM___________________________________________ RELACIÓ FAMILIAR 
AMB L’ALUMNE/A:________________________ 
DOMICILI:_____________________________________
TELÉFON/S_________________________________________

*INFORMACIÓ SITUACIÓ FAMILIAR: 
En cas de pares separats, presenta  al centre sentència de separació SI               NO

*INFORMACIÓ MÈDICA, ALIMENTÀRIA,... A TINDRE EN COMPTE PEL CENTRE:

                                                                Almassora,  _____  de  __________________ de 2.0____

                 El Pare                                                                La Mare
                                           

             Signat: _____________________________     Signat: _____________________________

C.E.I.P. BOQUERES
12000224

C/ Constitució Espanyola,52
12.550 ALMASSORA

                  TEL.: 964 73 83 20                
                12000224@edu.gva.es



FITXA INDIVIDUAL DEL/LA  ALUMNO/A

ALUMNO/A: _____________________________ FECHA NACIMIENTO: ________________

NACIDO EN:  _______________________    PROVINCIA:______________________________

NACIONALIDAD: ___________________________ 

DOMICILIO  ACTUAL ___________________________________________________________

POBLACIÓN ____________________________   C.P. ________________  

TELÉFONOS DOMICILIO HABITUAL:____________________________________________

APELLIDOS Y NOMBRE PADRE: ____________________________ D.N.I.:______________

APELLIDOS Y NOMBRE MADRE: ___________________________ D.N.I.:______________

OTROS TELÉFONOS Y DOMICILIOS DE CONTACTO:

APELLIDOS Y NOMBRE______________________________________RELACIÓN FAMILIAR
CON EL/LA ALUMNO/A:________________________ 
DOMICILIO:_____________________________________
TELÉFONOS_________________________________________

APELLIDOS Y NOMBRE______________________________________RELACIÓN FAMILIAR
CON EL/LA ALUMNO/A:________________________ 
DOMICILIO:_____________________________________
TELÉFONOS_________________________________________

APELLIDOS Y NOMBRE______________________________________RELACIÓN FAMILIAR
CON EL/LA ALUMNO/A:________________________ 
DOMICILIO:_____________________________________
TELÉFONOS_________________________________________

*INFORMACIÓN SITUACIÓN FAMILIAR: 
En caso de padres separados, presenta al centro sentencia de separación    SI                      NO

*INFORMACIÓN MÉDICA, ALIMENTARIA,... A TENER EN CUENTA POR EL CENTRO:

                                                                Almassora,  _____  de  __________________ de 2.0____

                 El Padre                                                                La Madre
                                           

             Firmado: _________________________     Firmado: _____________________________

C.E.I.P. BOQUERES
12000224

C/ Constitució Espanyola,52
12.550 ALMASSORA

                  TEL.: 964 73 83 20                
                12000224@edu.gva.es
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