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MATRICULA

NIVELL: [J3 ANYS [J4 ANYS [15ANYS D'INFANTIL
01" [O2" 3 [4 [5é [16é6 DE PRIMARIA
DATA ALTA: / / DATA BAIXA: / /

ESCOLARITZACIO ANTERIOR:

CENTRE: POBLACIO:

DADES DE L'ALUMNE/A:

Cognoms ‘ DNI

Nom Sexe:H[] DO NumSIP |
Data naixement  Municipi Provincia Nacionalitat

NUMERO DE GERMANS AL CENTRE: E En quins cursos estan?

DADES CONTACTE DE L’ALUMNE/A:
Adreca N° Pis Porta Localitat CP

Telefon mare Teléfon pare Teléfon per avisos: altres familiars, treball, etc.

DADES FAMILIARS:

MARE/TUTORA

Primer cognom Segon cognom Nom NIF/NIE/Passaport...
Data naixement Nacionalitat En que treballa Esta en actiu:

| | |  Si0 No[J
Adreca (si és diferent a la del alumne) Localitat Correu electronic
PARE/TUTOR

Primer cognom Segon coghom Nom NIF/NIE/Passaport...
Data naixement Nacionalitat En que treballa Esta en actiu:

| | |  Si0 No[
Adreca (si és diferent a la del alumne) Localitat Correu electronic
LLENGUA BASE .

VALENCIA [] CASTELLA []

MENJADOR (previsio):

SI FARA US DEL MEJADOR [] NO FARA US DEL MENJADOR []
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DADES ACADEMIQUES:
Cal decidir marcant una creu: RELIGIO CATOLICA [_| ATENCIO EDUCATIVA []

SITUACIO FAMILIAR ACTUAL:

N° de membres que componen la unitat familiar: E

Matrimoni o parella Monoparental *Divorciats En procés de Altres: especificar

de fet. separacioé

] [l [l [l

AUTORITZACIONS

AUTORITZE al centre CEIP FRANCESC CARROS a la publicacié de fotografies

d'activitats extraescolars o académiques en les quals aparega la imatge del meu l:l

fill/a, en la pagina WEB, blogs i/o taulers d'informacié del centre.

AUTORITZE al centre a cedir a I'Administracié sanitaria, les dades de I'alumne/a

que seran utilitzades en activitats de caracter sanitari d'interés general. I:l

*Observacions mediques significatives (al-lérgies, malalties......) i altres:

*Cal adjuntar els documents que ho acrediten

DOCUMENTACIO APORTADA

Fotocopia SIP de I'alumne/a Sol‘licitud accés a WEB FAMILIA
Fotocopia llibre familia on figura l'alumne/a Consentiment recollida de dades
Fotocopies NIF/NIE de pare i mare (i alumne/a si Si ve d'un altre centre: Certificat baixa
en té) del centre anterior amb la situacio
académica del curs anterior.
Certificat d'empadronament col-lectiu. 2 fotos
Signatures:
**Pare/Tutor **Mare/tutora
LA FONT D'EN CARROS, a de/d' DE 20

**En cas de no convivéncia, son necessaries les signatures de pare i mare
Les dades personals d’aquest formulari seran tractades de forma confidencial d’acord amb la RESOLUCIO de 28 de juny de 2018 [2018/11040]
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