/> Centro Integrado Piblico
iif JJ FORMACION PROFESIONAL
I

11111y cecheste Q

i COMPLEIO EDUCATIVO DE CHESTE

Aol 1ol

GENERALITAT
VALENCIANA

Ep B GOBERNG  MINKSTERO
SRR OEEMNA  DEEUCOON
C Y FORMACION PROFESICH
allgs
Fomacio
Comur

“onds Sodial Lurozes
* K
* *
* *

* *
NAL B

UNION EUROPEA

FI FSF irvierte er tu funro

SOLICITUD MATRICULA 2024-2025

1 DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ANO DNI/NIE TELEFONO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

2 | DATOS DE MATRICULA
NIA ANTIGUO/A ALUMNO/A AMPA 2024-25
(Indicar Sl o NO) (Indicar SIo NO)

MODALIDAD CURSO GRADO

FAMILIA PROFESIONAL

CICLO FORMATIVO / CURSO DE
ESPECIALIZACION

(Indicar el nombre del ciclo o curso de
especializacion)

MATRICULA MODULOS SUELTOS

(en su caso)
(Indicar el nombre de los médulos)

3

DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Si el alumno/a es menor de

edad) (Con quiénes conviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR LEGAL/ REPRESENTANTE LEGAL DNI/ NIE

TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/ TUTORA LEGAL/ REPRESENTANTE LEGAL DNI / NIE

TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

Segun Resolucion de 28/03/2014 de la Conselleria de Educacién, para los alumnos y alumnas menores de edad, es obligatorio notificar al centro la
circunstancia de NO CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PROGENITORES. Marcar con una X Ia casilla si éste es el caso.

NO CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PROGENITORES
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