
  

Creu Roja S/N
Montroi/Montroy

46005752@edu.gva.es
962980155

FITXA DADES DE MATRICULA

1R COGNOM / 1er  APELLIDO  2N COGNOM / 2º APELLIDO NOM / NOMBRE

NÚM DNI/NIE/PASSAPORT ALUMNE/A
NÚM DNI/NIE/PASAPORTE ALUMNE/A

NÚM SIP

DATA NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO

ADREÇA / DOMICILIO

LOCALITAT / LOCALITAT

PROVÍNCIA / PROVÍNCIA

TELÈFONS DE CONTACTE
TELÉFONOS DE CONTACTO

(Assenyalar la relació amb l’alumna/e /
Indicar la relación con la/el alumna/o)

TELÈFON 1/ TELEFONO 1:

TELÈFON 2/ TELEFONO 2:

TELÈFON 3 / TELEFONO 3:

TELÈFON 4 / TELEFONO 4:

CORREU ELECTRÒNIC/ CORREO ELECTRONICO

COL·LEGI ANTERIOR/COLEGIO ANTERIOR

NOM I COGNOMS MARE/PARE/REP.LEGAL
NOMBRE I APELLIDOS MADRE/PADRE/REP LEGAL

DNI/NIE/PASSAPORT MARE/PARE/REP.LEGAL
DNI/NIE/PASAPORTE MADRE/PADRE/REP LEGAL

NOM I COGNOMS MARE/PARE/REP. LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE/REP. LEGAL

NOM I COGNOMS MARE/PARE/ REP. LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE/REP. LEGAL

MONTROI/MONTROY a______de/d’____________________________de 20_____

Signat Mare/Pare/Tutor/a legal

mailto:46005752@edu.gva.es

