C/ DIPUTACION n°7

CRA “EL PINAR” 46172 ALCUBLAS - Valencia CF GENFRALITAT
AT ommemeun QWA
E-MAIL: 46026287@edu.gva.es
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
NIA: DNI (1)
APELLIDOS: NOMBRE:
SEXO: HOMBRE MUJER
FECHA DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA:
NACIONALIDAD:
DIRECCION: CP:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

EMAIL DE CONTACTO FAMILIA:

e ALERGIAS:

e INTOLERANCIA:

e ENFERMEDAD:

OBSERVACIONES

En caso de tener alguna alergia y/o intolerancia, la familia debe entregar
posteriormente un informe médico que lo acredite.

(1)SOLO EN CASO DE TENER DNI

DATOS DE LOS FAMILIARES DEL ALUMNO/A

FAMILIAR 1:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO:
PROFESION: ESTUDIOS:

FAMILIAR 2:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO: TELEFONO:

PROFESION: ESTUDIOS:



