Ps. de I’Albereda s/n.
Rafelguaraf (Valéncia) 46666
TIf: 96 245 75 90 — Fax: 96 245 75 91

g% GENERALITAT
 VALENCIANA C
B LAsco I BAN EZ e-mail: 46006975@gva.es

CEIP. VICENTE

NOM I COGNOMS DE L'ALUMNE/A - NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A
NACIONALITAT

PROVINCIA
PROVINCIA

(a omplir pel centre / a rellenar por el centro)

NACIONALIDAD

LLOC DE NAIXEMENT

DATA DE NAIXEMENT
FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILI / DOMICILIO

TLFN 4

TLFN 3

RELACIO FAMILIAR

TLFN 2

RELACIO FAMILIAR

RELACION FAMILIAR

TLFN 1
RELACIO FAMILIAR RELACIO FAMILIAR
RELACION FAMILIAR | RELACION FAMILIAR | RELACION FAMILIAR
NOM I COGNOMS DE LA MARE - NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE
DNI / NIE / PASSAPORT TEL'EFON CORREU ELECTRONIC
DNI / NIE / PASAPORTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
NOM I COGNOMS DEL PARE - NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE
DNI / NIE / PASSAPORT TEL’éFON CORREU ELECTRONIC
DNI / NIE / PASAPORTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
| SOL-LICITA AJUDA DE MENJADOR / SOLICITA AYUDA DE COMEDOR | s | [ NO|
| SOL-LICITA AJUDA DE TRANSPORT / SOLICITA AYUDA DE TRANSPORTE | sI | [NO |




