
C/ Camí de Xàtiva, 33
46716 Rafelcofer
Tel. 962 826 590

46006951@edu.gva.es
                         

SOL·LICITUD MATRÍCULA CURS ........./.........

DADES DE L’ALUMNE/A:

NOM: ...................................... COGNOMS: ........................................................................................................................................

DNI / NIE/ PASSAPORT (en cas de tenir-lo)........................................................................................................................................

ADREÇA: ..............................................................................................................................................................................................

LOCALITAT: ................................................................... C. P: ...................PROVÍNCIA: ................................................................

DATA  NAIXEMENT: .................................. MUNICIPI NAIX: ........................................PROVÍNCIA: .......................................

PAÍS NAIX: ................................................................. NACIONALITAT: .........................................................................................

HA ESTAT ESCOLARITZAT: SÍ ....  NO ....   CENTRE DE PROCEDÈNCIA: ...............................................................................

MENJADOR ESCOLAR : SI        NO        AL·LÈRGIES: SÍ        NO         ALTRES DADES: ..........................................................

TELÈFONS DE CONTACTE:     

MARE: ......................................................PARE: .............................................ALTRES: ..................................................................

SOL·LICITA LA PLAÇA, PER AL NIVELL EDUCATIU: (Marca amb una X al nivell corresponent)    

Infantil 3 anys 1r Primària 4t Primària

Infantil 4 anys 2n Primària 5é Primària

Infantil 5 anys 3r Primària 6é Primària

 DADES DELS PARES/MARES:

NOM I COGNOMS DEL PARE: ..........................................................................................................................................................

NIF/NIE:........................:...........Correu Electrònic.................................................................................................................................

NOM I COGNOMS DE LA MARE: .....................................................................................................................................................

NIF/NIE: ..................................... Correu Electrònic: ............................................................................................................................

DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR    :     Tota la informació sobre l’admissió https://ceice.gva.es/es/web/admision-alumnado

2 Fotografies carnet. Autoritzacions escola: Eixides i Dret d’imatge

Fotocòpia DNI/NIE (pare/mare/alumne). Autorització Web Família.

Fotocòpia SIP de l’alumne. Fotocòpia carnet de família nombrosa.

Fotocòpia del llibre de família, de tots els membres. En cas de separació: fotocòpia Sentència Judicial.

Opció Religió/ Valors Socials i Cívics. Altra situació rellevant comunicar-ho al centre.

https://ceice.gva.es/es/web/admision-alumnado

