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FITXA DE DADES ALUMNE/A | FAMIILIARS

i
cervantes

55658 Valencia

ALUMNE/A
COGNOMS NOM
LLOC DE NAIXEMENT DATA DE NAIXEMENT EDAT
NIF/NIE/PASS NACIONALITAT PAIS ORIGEN MUNICIPI
N.°SIP N.° GERMANS LLOC QUE OCUPA GERMANS AL CENTRE
ADRECA cP POBLACIO
PROGENITORS SEPARATS O MONOPARENTAL  FAMILIA OTROS PROFESSIO
DIVORCIATS ACOGIDA
1. DADES PARE MARE/ MARE/TUTOR
COGNOMS NOM
DATA DE NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT LLENGUA VEHICULAR/PAIS
NIF/NIE/PASS CORREU @
ADRECA cP POBLACIO
TELEFON 1 TELEFON 2
DADES PARE MARE/ MARE/TUTOR
COGNOMS NOM
DATA DE NAIXEMENT LLOC DE NAIXEMENT LLENGUA VEHICULAR/PAIS
NIF/NIE/PASS CORREU @
ADREGA cP POBLACIO
TELEFON 1 TELEFON 2
ALTRES TELEFONS
2. ELECCIO D’ENSENYAMENT DE RELIGIO SI NO

DESITGE QUE EL MEU FILL/A REBA ENSENYAMENT DE RELIGIO
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3. DADES ACADEMIQUES ALUMNE/A SI NO

PRESENTA HISTORIA ACADEMICA PREVIA

ALUMNE/A QUE S’INCORPORA PRIMERA VEGADA SISTEMA EDUCATIU VALENCIA
ALUMNE/A QUE HA ESTAT ESCOLARITZAT O ESCOLARITZADA

NOM DEL CENTRE PROCEDENCIA

NIVEL EDUCATIU

4. DADES SANITARIES S| NO
PRESENTA INFORME MEDIC DE FACULTATIU
PRESENTA CONDICIONS DE SALUT QUE REQUEREIXEN ATENCIO SANITARIA
MOTIU
PATEIX ALERGIA O INTOLERANCIA
OBSERVACIONS
PRESENTA INFORME MEDIC DE PRESCRIPCIO MEDICAMENTS HORARI ESCOLAR
PRESENTA, SI ES CAS, CONSENTIMENT INFORMAT DE LA FAMILIA

7.SERVEI DE MENJADOR SI NO
L’ALUMNE/A FARA US DEL SERVEI DE MENJADOR
SOL-LICITA MENU ESPECIAL. INDICAR
MARQUE EN QUIN PERIODE ESTA INTERESAT. OPCIONS (no hi ha servei de dies solts)

SETEMBRE-JUNY i - OCTUBRE-JUNY SETEMBRE-MAIG ] - OCTUBRE-MAIG
DILLUNS-DIVENDRES DILLUNS-DIJOUS
Com pare/mare/tutor de 'alumne/a .........coceerreneineienecere e declare sota la meua responsabilitat que

les dades exposes son veridiques i em compromet a complir les Normes d’Organitzacié i Funcionament aixi con
el Projecte Educatiu del Centre.

SIGNAT:

Pare/mare/tutor/a ..........ccceeveveceeveee i Pare/mare/tutor/a ..o

NIF e, NIF

Declare sota la meua responsabilitat que el pare/mare/de I'alumne les dades del qual figuren en la present
sol-licitud, no ha pogut ProCedir @ 18 fifM@ PEI ... sssss s s ssasneees
i sera puntualment informat per mi respecte als serveis que figuren en el present document.

En Valénciaa ......cccceeuen.e. AE e de 20
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