
 

 

DATOS DEL ALUMNO/A

FICHA DATOS PERSONALES 

 

Apellidos Nombre 

DNI/NIE/PAS SIP NIA 

Fecha nacimiento Localidad Provincia 

País Nacionalidad 

Alergias o intolerancias: 

Enfermedad crónica:  

DATOS FAMILIARES 

Madre/Progenitora/tutora legal 

Apellidos Nombre 

Dirección Nº Puerta 

Localidad Provincia  

DNI/NIE/PAS Nacionalidad 
@Correo electrónico Tlf. Tlf. 

PROFESIÓN:  SITUACIÓN LABORAL:  
 
Padre/Progenitor/tutor legal 

Apellidos Nombre 
Dirección Nº Puerta 
Localidad Provincia  

DNI/NIE/PAS Nacionalidad 
@Correo electrónico Tlf. Tlf. 
PROFESIÓN:  SITUACIÓN LABORAL:  

 
Hermanos en el centro:   

NOMBRE Y CURSO:   

NOMBRE Y CURSO:  

NOMBRE Y CURSO:  

NOMBRE Y CURSO:  

 
Otras circunstancias 

 
Chiva, de de 20 

Firma madre/progenitora/tutora legal Firma padre/progenitor/tutor legal 
 

 

 

 
  CALLE RUBIO 26 

46370 CHIVA 
VALENCIA 

TFNO:961808400 
                               46003718@edu.gva.es 
 

 FAMILIA NUMEROSA  GENERAL  ESPECIAL 

 FAMILIA MONOPARENTAL 

 SEPARACIÓN/DIVORCIO. ADJUNTAR HOJA DE RESOLUCIÓN DE CUSTODIA 

 OTRAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES 

CEIP DOCTOR CORACHÁN 
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