
                                                   
 

CEIP La Inmaculada  03004053 
C/ Valencia nº 12 03159 Daya Nueva 
Tel: 96 692 67 20  Fax: 96 692 67 21 

03004053@gva.es 
 

DATOS PERSONALES/DADES PERSONALS 
 

                                            Apellidos/Cognoms: ______________________________________ 

                                                   

                                            Nombre/Nom: ____________________ 

 

 
Fecha de nacimiento/Data de naixement: _______________ Nacionalidad/Nacionalitat:  

Centros a los que ha asistido con anterioridad/Centres a què ha assistit amb anterioritat: 

___________________________________________________________________________ 

Lengua materna (idioma con el que se comunican en casa)/ LLengua materna (idioma amb el que es 

comuniquen a casa) :___________________________ 

Fecha de matrícula en el CEIP La Inmaculada/Data de matrícula al CEIP La Inmaculada: 

Motivo/Motiu: ____________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos del padre/Nom y cognoms del pare: ___________________________________ 

Profesión/Professió: ____________ Edad/Edat: ___ 

Nombre y apellidos de la madre/Nom y cognoms de la mare: _______________________________ 

Profesión/Professió: ____________ Edad/Edat: ___ 

Domicilio/Domicili: __________________________________________________________________ 

Teléfono 1 de contacto/Telèfon 1 de contacte: _______________________ 

Teléfono 2 de contacto/Telèfon 2 de contacte: _______________________ 

Nº de hermanos/Nª de germans: __________________ Lugar que ocupa/Lloc que ocupa: ______ 

Nº de hermanos en el colegio/Nº de germans al col-legi: ____ 

Alérgico a algún alimento o medicamento/ Al-lèrgic a algun 
aliment o medicament. 

Sí  No  
¿A cuál?/A quin? 
 
  

Problema físico/Problema físic  Sí  No  
¿Cual?/Cual? 
 
  

Transporte escolar/Transport escolar.  Sí  No  
Observaciones/Observacions: 
 

  

Comedor escolar/Comedor escolar.  Sí  No  
Observaciones/Observacions: 
 
  

Tiene informe psicopedagógico/Té informe psicopedagògic. Sí  No  Fecha/Data: 

 

PEGAR FOTO 

DEL 

ALUMNO/A 

APEGAR LA 

FOTO 


