
   CEIP MARE DE DÉU DELS ÀNGELS 
   12170 SANT MATEU (CASTELLÓ)
   AVDA. MARE DE DÉU DELS ÀNGELS, 19
   964336060

SOL·LICITUD DE MATRÍCULA

Alumne sol·licitant:

Nom: ___________________________________________________________________

1r cognom: _____________________________________________________________

2n cognom: _____________________________________________________________

Nascut a:__________________________Província:_____________________________

Data de naixement: _______________________________________________________

Domicili de l'alumne: _____________________________________________________

DNI/NIE/Passaport de l'alumne: ____________________________________________

Curs per al qual sol·licita plaça: ____________________________________________

Nombre de germans:____________      Lloc que ocupa entre els germans: ________

Nom i cognoms de la mare: ________________________________________________

DNI/NIE/Passaport: ________________________ Professió: _____________________

Telèfon: ___________________________ E-mail: ______________________________

Domicili de la mare: ______________________________________________________

Nom i cognoms del pare: __________________________________________________

DNI/NIE/Passaport: ________________________ Professió: _____________________

Telèfon: _____________________ E-mail: ____________________________________

Domicili del pare: ________________________________________________________

Sant Mateu ______ d  ______________ de 20___

Signat: Mare/ Pare/ Tutor

ALTRES DOCUMENTS

- Full d'empadronament.

- DNI/NIE/ Passaport del pare, mare i alumne/a.

- 1 foto de carnet.


