
  

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

 

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

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

 

 
 
 

 

 

DADES DE L’ALUMNE 

Cognoms i nom: __________________________________________________________ 

Data de naixement:         /        /           . Nº SIP: __________________________________ 

Lloc de naixement_____________________ Nacionalitat _________________________ 

Direcció: _____________________________________nº _____ porta ______ 

Codi postal: _______________ Població _____________________________ 

Religió        Att. Educativa  Centre de procedència (si és el cas) _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Germans o germanes: ________Anys de naixement: __________, ___________, __________, ____________ 

• CIRCUMSTÀNCIES ESPECIALS 

Família nombrosa _____ Família monoparental______ Altres _______________________________________ 

NEE _________________________________________Minusvalidesa_________________________________ 

OBSERVACIONS (al·lèrgies, intoleràncies alimentàries, malalties....): 

 

A

L

T

R

E

Cognoms i nom de la mare, pare o representant legal: 

____________________________________________________________________________________ 

Lloc de naixement i nacionalitat: _____________________________ Data de naixement:      /      /    

Domicili, localitat  i CP: _______________________________________________________________ 

Telèfon ___________________ e-mail _____________________________________________________ 

NIF/NIE/Passaport: ______________________   Professió: _______________________ En activo: SI o NO 

Nivell de valencià: l’entenc _____ el parle______ l’escric_____ (si o no) 

 

 

FOTO 

Cognoms i nom de la mare, pare o representant legal: 

____________________________________________________________________________________ 

Lloc de naixement i nacionalitat: _____________________________ Data de naixement:      /      /    

Domicili, localitat  i CP: _______________________________________________________________ 

Telèfon ___________________ e-mail _____________________________________________________ 

NIF/NIE/Passaport: ______________________   Professió: _______________________ En activo: SI o NO 

Nivell de valencià: l’entenc _____ el parle______ l’escric_____ (si o no) 

  

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

