C/ Alqueria de Benimasot 17

; C.E.E. Profesor Sebastian Burgos
GENERALITAT 46016245@edu.gva.es 46017 Valencia
N VALENCIANA https://portal.edu.gva.es/sebastian_burgos/
\\ Conselleria d'Educacio, Telf 961 207 005
Cultura i Esport
FICHA DE MATRIcULA
NOMBRE DEL ALUMNO/ A:
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
PROVINCIA NACIMIENTO: MUNICIPIO NAC:
DIRECCION: N° __ PTA___
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: DNI:
DIAGNOSTICO:
CERTIFICADO DISCAPACIDAD: siO NO O N° HERMANOS: LUGAR OCUPA:
DATOS ADMINISTRATIVOS
FECHA DE MATRICULA: N° EXPEDIENTE: NIA:
FECHA DICTAMEN: FECHA ULTIMO INFORME PSICOPEDAGOGICO:
ELECCION DE OPCION: Religién O Alternativa O AUTOBUS: PARADA:
TELEFONOS:
MADRE: NIF: TELEFONO:
PADRE: NIF: TELEFONO:
OTROS:
COMPETENCIA DEL ALUMNO/A
AUTONOMIA PERSONAL:
- Control de Esfinteres:
- Alimentacién: Normal 0O Normal triturado O
Régimen O Régimen triturado O
- Vestido:
- Desplazamiento:
COMUNICACION:
- Comprensién oral:
- Expresion:
MEDICO-SANITARIOS
NUMERO SIP: HOSPITAL DE REFERENCIA:
MEDICACION:
- Medicacién a la hora de comer: NO 0O
sIO Cantidad
Cantidad
Cantidad
- Medicacién en casa: NO O SI 0O Cantidad
Cantidad
Cantidad
- En caso de fiebre hay que dispensar:
EPILEPSIA: SI O NO O ALERGIAS:
APORTACION DE INFORMES:NO O  SI O
Valencia de de 20

FDO: PADRES/TUTORES
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FIXTA DE MATRICULA

NOM DE L” ALUMNE/ A:

DATA DE NAIXEMENT: NACIONALITAT:
PROVINCIA NAIXEMENT: MUNICIPI NAIXEMENT:
ADRECA: N.° PTA____
CODI POSTAL: LOCALITAT: DNTI:
DIAGNOSTIC:
CERTIFICAT DISCAPACITAT: Sf O NO O N° GERMANS: LLOC OCUPA:
DADES ADMINISTRATIVES
DATA DE MATRICULA: N° EXPEDIENT: NIA:
DATA DICTAMEN: DATA ULTIM INFORME PSICOPEDAGCGIC:
ELECCIO D’ OPCIO : Religié O Alternativad  AUTOBUS: PARADA:
TELEFONS:
MARE: NIF: TELEFON:
PARE: NIF: TELEFON:
ALTRES:
COMPETENCIA DEL ALUMNE/A
AUTONOMIA PERSONAL:
- Control d” esfinters:
- Alimentacié:  Normal O Normal triturat O
Regim O Regim triturat 0O
- Vestit:
- Desplagament:
COMUNICACIO:
- Comprensié oral:
- Expressié:
MEDIC-SANITARIS
NUMERO SIP: HOSPITAL DE REFERENCTIA:
MEDICACIO:
- Medicacié a |” hora de dinar: NO O
sIO Quantitat
Quantitat
Quantitat
- Medicaciéacasa: NO O SI O Quantitat
Quantitat
Quantitat
- En cas de febra cal dispensar:
EPILEPSIA: SI O NO O AL-LERGIES:
APORTACIO D'INFORMES:NO O  SI O
Valéncia de de 20

FDO: PARES/TUTORS



