
ALUMNE/ALUMNO:________________________________________

Data naixement / Fecha de nacimiento __________________________

CURS/CURSO:_________________

DOCUMENT (DNI, NIE, PASSAPORT)_____________________

Nª SIP;_________________________

ADREÇA/DIRECCIÓN: ________________________________________________

PROGENITOR/A PROGENITOR/A

Nom / Nombre

DNI/NIE/ PASSP

TELEFON/
TELÉFONO:

E–mail:

Web familia: sol.licite
accés a la”web familia” per a

consultar la informació
arreplegada de l’alumne

matriculat. solicito acceso a
la “web familia” para

consultar la información
recogida del alumno

matriculado.

Signat / Firmado: Signat / Firmado:

✔ En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga marcar   
aquesta casella 

           En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga marcar   
esta casilla: 

✔ Hi ha limitació de pàtria potestat d’alguns dels progenitors?               Si                No
         ¿Hay limitación de patria potestad de algunos de los progenitores?



✔ La custodia pertany a / la custodia pertenece a: ______________________________

✔ Família monoparental/ familia monoparental;  SI NO

✔ Família d’acollida/ familia de acogida:       SI NO

✔ Pertany AMPA/ pertenece AMPA;           SI NO

✔ N.º de germans (sense comptant-lo a ell)/ nª de hermanos sin contarlo a él;_______
✔ Lloc que ocupa/ lugar que ocupa _______________

✔ Llengua parlada a casa/ lengua hablada en casa:_______________________

✔ Té informe psicopedagògic/ tiene informe psicopedagógico:__________________

Persones autoritzades a arreplegar el meu fill/a:
Personas autorizadas a recoger a mi hijo/a:

            Nom /Nombre                                           Núm. document                    Telèfon                

✔ Menjador/comedor:  SI               NO              
         

o Sol·licitud de beca / Solicitud de beca:  SI               NO                                           
                

o Alèrgies o malalties greus/alergias o enfermedades graves: [   ] cap / ninguna [  ]

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



✔ Esmorzar saludable/ almuerzo saludable:  SI           NO

✔ Rebre l’ensenyament de / Recibir la enseñanza de: 

                     Religió catòlica                                   o                  Atenció Educativa
                     Religión católica:                                o                  Atenció Educativa. 

                                                                                         
La Vila Joiosa a………de……………………de 20….

SIGNATURA DEL PROGENITOR/A                                       SIGNATURA DE LA PROGENITOR/A
Firma del progenitor/a                                                                      Firma de la progenitor/a


