CONSELLERIA D'EDUCACIO, ), CULTURA | ESPORT

%GENERALITAT VALENCIANA

CEIP NTRA. SRA. DEL ROSARIO
CODIGO DE CENTRO: 03015233

C/ MAITE PAGAZAURTUNDUA RUIZ. S/N.
03183 TORREVIEJA (ALICANTE)
965 290 160 03015233@gva.es
O: hittp://mestreacasa.gva.es/web/ceiprosario

FORMALIZACION DE MATRICULA. CURSO /
FECHA DE MATRICULA CURSO
COLEGIO DE PROCEDENCIA TELEFONO
APORTA CERTIFICADO DE ESCOLARIZACION/BAJA/PROMOCION: I [] NO []
DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDOS NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO C.P.
MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA
PAIS NACIONALIDAD SEXO: HOMBRE U MuJER O
CONOCIMIENTO DEL IDIOMA
HABLA NADA [J ALGo [ Topo[]
COMPRENDE NADA [] ALco [ ToDO []

MADRE [] PADRE[] |PADRE[] mADRE [ OTRO OTRO

TELEFONOS

DATOS Y CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

ol | APELLIDOS Y NOMBRE
MADRE [] FECHA N,IACIMIENTO DNI/NIE/PASAPORTE
PROFESION e-mail
e APELLIDOS Y NOMBRE
MADRE [ FECHA DI,E NACIMIENTO DNI/NIE/PASAPORTE
PROFESION e-mail
PADRES SEPARADOS: SI [  NO[] LAcuUSTODIA LA TIENE: MADRE [  PADRE [ AMBOS[]
DOCUMENTACION: si U noO
DATOS MEDICOS
ALERGIAS:  sil] Noll  ¢A QUE?
ENFERMEDAD CRONICA: si[] noll  ¢cuAL?

EN CASO DE ALERGIA O ENFERMEDAD CRONICA DEBE APORTAR INFORME MEDICO

Fdo:

Fdo:

(padre/madre/tutor/a)

(padre/madre/tutor/a)



