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DECLARACIÓN JURADA / DECLARACIÓ JURADA 
 

 
 
A PERSONA INTERESADA / PERSONA INTERESSADA 
APELLIDOS/ COGNOMS NOMBRE/NOM NIE  

DOMICILIO (Indique la dirección completa: calle, nú mero, piso, escalera, etc)  
DOMICILI (Indique l'adreça completa: carrer, nombre , pis, escala, etc)  

CÓDIGO POSTAL 
CODI POSTAL 

LOCALIDAD / LOCALITAT PROVINCIA/ PROVÍNCIA TELÉFONO MÓVIL 
TELÈFON MÒBIL 

TELÉFONO FIJO 
TELÈFON FIX  

B DATOS DE NACIMIENTO/DADES DE NAIXEMENT 
FECHA NACIMIENTO/DATA NAIXEMENT 
 

CIUDAD NACIMIENTO/CIUTAT NAIXEMENT PROVINCIA NACIMIENTO/ PROVÍNCIA NAIXEMENT 

PAÍS DE NACIMIENTO/ PAÍS DE NAIXEMENT  NACIONALIDAD/ NACIONALITAT 

C IDIOMA MATRICULA/IDIOMA MATRICULA 
 

D DECLARA BAJO JURAMENTO/DECLARA SOTA JURAMENT 
Que realicé la escolarización obligatoria en el sig uiente país:  
Que vaig realitzar l’escolarització obligatòria en el següent país:  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

Firma de la persona interesada 
Signatura de la persona interessada 
 
 
 
 

 

Elche/Elx,  de/d’  de 201__ 

 
 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE EL CHE 
SR. DIRECTOR DE L’ESCOLA OFICIAL D’IDIOMES D’ELX  
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