
                  SOL·LICITUD D’INGRÉS

DADES DE L’ALUMNE/A SOL·LICITANT

Primer cognom:

Segon cognom: 

Nom: 

Data de naixement: 

Localitat de naixement:                             Provincia:                           Nº de SIP:  

Tipus de document (si posseïx):      

  NIF            NIE            Permís de residència            Passaport            Altres           

N.º 

DADES FAMILIARS

Nom y cognoms del pare/ tutor: 

Data de naixement:    

Tipus de document (si posseïx):       

  NIF            NIE            Permís de residència            Passaport            Altres               

N.º    

Nom y cognoms de la mare/ tutora:   

Data de naixement:    

Tipus de document (si posseïx):        

  NIF            NIE            Permís de residència            Passaport            Altres    

N.º 

Nº de germans:     

Nom:                                                                                            Data de naixement: 

Nom:                                                                                            Data de naixement: 

Nom:                                                                                            Data de naixement: 

                                                               

CEIP Pintor Camarón 



DOMICILI FAMILIAR

Carrer/Avinguda/Plaça: 

Nº. ....................     Pis:    ...................      Pta: ....................     

Localitat:   ...................................                                                Codi Postal: ....................................

Telèfons de contacte: (indicar a qui pertany)

- .........................................................................................................................................................

- .........................................................................................................................................................

- .........................................................................................................................................................

Correu electrònic de contacte: (indicar a qui pertany)

- .........................................................................................................................................................

- .........................................................................................................................................................

- .........................................................................................................................................................

NIVELL PARA EL QUAL SOL·LICITA PLAÇA

EDUCACIÓ INFANTIL: 2 anys   3 anys    4 anys    5 anys

EDUCACIÓ PRIMARIA:          1º     2º     3º     4º     5º     6º

    

RELIGIÓ CATÒLICA     /    ATENCIÓ EDUCATIVA

Si  actualment  està  escolaritzat  en  un  altre  centre,  indique  el  nom  i  la

població: ..............................................................................................................................................

  Segorbe, a         ...     de                                   de 20 ...                

Signatura de la mare i del pare, o del tutor o representant legal.

......................................................                           ......................................................

CEIP Pintor Camarón 
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