
                                                    

 MATRÍCULA

CURSO 20__/__

ALUMNO/A:

Apellidos y nombre:______________________________________curso:____________

Domicilio (calle, nº...): ______________________________________________________

Localidad:_______________________________CP:_________Provincia:_____________

Fecha de nacimiento:____/____/______

Lugar de nacimiento: Municipio:_____________________Provincia:________________

País:________________________Nacionalidad:___________________

Número tarjeta SIP:____________________

Datos familiares:

Número de hijos:_______________ Lugar que ocupa:______________________

PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA:_______________

Apellidos y nombre:________________________________DNI_____________________

Teléfono/s:_____________________Correo electrónico:___________________________

PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA:________________

Apellidos y nombre:________________________________DNI_____________________

Teléfono/s:_____________________Correo electrónico:___________________________

Firmas de padre y madre/ tutor o tutores legales:

Fdo:_______________________________  Fdo:_______________________________

Alcoy,  ____ de ____________ de 202_

C.P. EL ROMERAL
Telèfon -  966527820

Fax – 966527821
C/Mestre Ribera Montes,10 - 03802 ALCOI

e-mail:03000230@gva.es



                                                    

 MATRÍCULA

CURS 20__/__

ALUMNE/A:

Cognoms i nom:_______________________________________curs:____________

Domicili (carrer, nº...): ______________________________________________________

Localitat:________________________________CP:_________Província:_____________

Data de naixement:____/____/______

Lloc de naixement: Municipi:________________________Província:________________

País:________________________Nacionalitat:___________________

Número targeta SIP:____________________

Dades familiars:

Nombre de fills:_______________ Lloc que ocupa:______________________

PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:_______________

Cognoms i nom:__________________________________DNI______________________

Telèfons:______________________Adreça electrònica:___________________________

PARE/MARE/TUTOR/TUTORA:_______________

Cognoms i nom:__________________________________DNI______________________

Telèfons:______________________Adreça electrònica:___________________________

Signatura del pare i mare/ tutor o tutors legals:

Signat:______________________________  Signat:______________________________

Alcoi,  ____ d ____________ de 202_

C.P. EL ROMERAL
Telèfon -  966527820

Fax – 966527821
C/Mestre Ribera Montes,10 - 03802 ALCOI

e-mail:03000230@gva.es
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