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DADES ADDICIONALS A LA MATRICULA/ DATOS ADICIONALES A LA MATRICULA

ALUMNE/A ALUMNO/A

Cognoms /Apellidos: Nom/Nombre:
Data naix. /Fecha nac.: Localitat/localidad:
Provincia/provincia: Pais:

Nacionalitat/nacionalidad:

Sl NO

Hi ha una situacid de separaci6 entre els progenitors?

¢Existe alguna situacion de separacion entre los progenitores?

PARE o TUTOR/ PADRE o TUTOR

Cognoms /Apellidos: Nom/Nombre:

DNI/NIE/PASSAPORT: TLF:

Correu electronic/ correo electrénico:

MARE o TUTORA/ MADRE o TUTORA

Cognoms /Apellidos: Nom/Nombre:

DNI/NIE/PASSAPORT: TLF:

Correu electronic/ correo electrénico:
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DOMICILIO FAMILIAR/DOMICILI FAMILIAR

c/ n.e: pis/piso:___ pta:

Codi postal/Cddigo postal: Localitat/Localidad:

ALTRES FAMILIARS PER AVISAR EN CAS DE NECESSITAT/OTROS FAMILIARES PARA
AVISAR EN CASO DE NECESIDAD

Nom/Nombre: Cognoms/Apellidos:

Parentesc/parentesco: Telefon/teléfono:

FIRMAT PER/FIRMADO POR:

Valéncia, de de 20
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