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DATOS DEL/DE LA NIÑO/A:
Nombre: ................................................ Apellidos: ……………............................................................................

Domicilio: ...................................................................................Ciudad: ……...........................CP: …................

Fecha de nacimiento: ..................................... Edad: ….................. Lugar de nacimiento: .................................

Teléfono de casa: .............................. Otros teléfonos: .......................................................................................
Nº hermanos/as:........................... Edades: ......................................... Sexos: ..................................................

Tiene algún/a  hermano/a  en  la escuela,..…..… anotar  su  nombre : .............................................................. 

DATOS FAMILIARES:

Nombre del padre: ............................................ Apellidos: ..............................................................................

Profesión: .................................................................................. DNI................................................................

Nombre y dirección del lugar de trabajo: ..........................................................................................................

Teléfono: ................................. Horario laboral: ...............................................................................................
E-mail: …………………………………….……………………………………………………………………………….
Nombre de la madre: ....................................... Apellidos: .............................................................................

Profesión: ..................................................................................DNI................................................................

Nombre y dirección del lugar de trabajo: .........................................................................................................

Teléfono: ...................................... Horario laboral: .........................................................................................
E-mail: …………………………………………………………………………………….………..……………….…….

OTROS DATOS:
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Nº Seguridad Social: ...........................................   Comedor :   SI               NO  

OBSERVACIONES

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

València a..........de.........................de 2018
E.I.M. QUATRE CARRERES         Nº MATRÍCULA       �








