% GENERALITAT
VALENCIANA
\\

Conselleria d’Educacio,
Investigacio, Cultura i Esport

Teléfon:962249680
fax: 962249681

C/ Rey Don Jaime s/n
46640 MOIXENT

CONSELLERIA D’EDUCACIO
Col-legi Public “Padre Moreno”
e-mail: 46005594@gva.es

NOMBRE:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDOS:

FECHA:

N°HERMANOS: LUGAR QUE OCUPA:

N.° SIP:

¢ Padres separados o divorciados?

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

C.P:

NOMBRE PADRE:

NIF

NOMBRE MADRE:

NIF

E-MAIL PADRE:

E-MAIL MADRE:

DATOS MEDICOS SIGNIFICATIVOS:

Alergias conocidas:

¢ Necesita cuidados médicos especiales?

¢ Cuales?

¢,Es propenso a alguna enfermedad?

OTRAS OBSERVACIONES DE INTERES:

Nombre del Centro de procedencia:

Cual?

Direccion:

C.P.:

Ciudad:

Teléfono:

TELEFONOS DE CONTACTO:

TELEFONO

IMOVIL PADRE

MOVIL MADRE

ABUELOS

TRABAJO MADRE

TRABAJO PADRE

EN CASO DE URGENCIAAVISAD A:

Nombre:

(parentesco)

Telf.
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fax: 962249681

\\ VALENCIANA Col-legi Public “Padre Moreno” C/ Rey Don Jaime s/n

Conselleria d’Educacio,
Investigacio, Cultura i Esport

e-mail: 46005594@gva.es

46640 MOIXENT

DADES DE L’ALUMNE

NOM: COGNOMS:

LLOC DE NAIXEMENT::

DATA:

NACIONALITAT: N° GERMANS: LLOC QUE OCUPA:

N.° SIP:

DOMICILI:

Pares separats o divorciats?

LOCALITAT:

C.P:

NOM PARE:

NIF

NOM MARE:

NIF

E-MAIL PARE:

E-MAIL MARE:

DADES MEDIQUES SIGNIFICATIVES:

Al-lergies conegudes:

¢ Necessita cures mediques especials?

Quines?

Es propens a alguna enfermetat?

ALTRES OBSERVACIONS D’INTERES:

Nom del Centre de procedencia:

A quina?

Direccio:

C.P.:

Ciutat:

Teléfon:

TELEFONS DE CONTACTE:

TELEFON

IMOBIL PARE

MOBIL MARE

1AIOS

TREBALL MARE

TREBALL PARE

EN CAS D'URGENCIAAVISEU A:

Nom: (parentesc) Telf.




