
  

CEIP MAX AUB 
Pare Urbà, s/n. 
46009 València 

 

46018126@edu.gva.es 
Telèfon  96 256 62 80 

https://portal.edu.gva.es/ceipmaxaub/ 

 

 
 
 

 

 

DATOS DEL ALUMNO/A         

Apellidos y nombre: _________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:         /        /           . Nº SIP: __________________________________ 

Lugar de nacimiento_____________________ Nacionalidad _____________________ ___ 

Dirección: _____________________________________nº _____ puerta ______ 

Código postal: _______________ Población _____________________________ 

Religión           Att. Educativa    Centro de procedencia (si es el caso) ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hermanos o hermanas: ________ Años de nacimiento: __________, ___________, __________, ____________ 

• CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES 

Familia numerosa _____ Familia monoparental______ Otras _______________________________________ 

NEE _________________________________________ Minusvalía _________________________________ 

OBSERVACIONES (alergias, intolerancias alimentarias, enfermedades…): 

 

O

T

R

O

Apellidos y nombre de la madre, padre o representante legal: 

____________________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento y nacionalidad: _____________________________ Fecha de nacimiento:      /      /    

Domicilio, localidad y CP: _______________________________________________________________ 

Teléfono ___________________ e-mail _____________________________________________________ 

NIF/NIE/Pasaporte: ______________________   Profesión: _______________________ En activo: SI o NO 

Nivel de valenciano: lo entiendo _____ lo hablo______ lo escribo_____ (si o no) 

Apellidos y nombre de la madre, padre o representante legal: 

____________________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento y nacionalidad: _____________________________ Fecha de nacimiento:      /      /    

Domicilio, localidad y CP: _______________________________________________________________ 

Teléfono ___________________ e-mail _____________________________________________________        

NIF/NIE/Pasaporte: ______________________   Profesión: _______________________ En activo: SI o NO 

Nivel de valenciano: lo entiendo _____ lo hablo______ lo escribo_____ (si o no) 
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