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Ul DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom/Nombre

Primer cognom /
Primer apellido

Edat/
Edad

Segon cognom /
Segundo Apellido

Data de Naixement /
Fecha de nacimiento

Adreca / Direccion

Telefons de contacte / Teléfonos de contacto
(Almenys 2 / Almenos 2)

Curs escolar/
Curso escolar

3l ATENCIO ESPECIALITZADA / ATENCION ESPECIALIZADA

Allergies / Alergias

Intolerancies / Intolerancias

Necessitats Educatives Especials (NEE) / Necesidades Educativas Especiales (NEE)

Observacions / Observaciones:

<Jll SITUACIO D’EMPADRONAMENT / SITUACION DE EMPADRONAMIENTO

@ El xiqueta/a esta empadronat/da a Benaguasil / El nifio/a estd empadronado/a en Benaguasil

O El xiquet/a no esta empadronat/da a Benaguasil, pero el pare/la mare o els iaios si/ El nifio/a no esta
empadronado en Benaguasil, pero el padre/ la madre o los abuelos si. (En aquest cas, caldra aportar el
DNI de la persona empadronada / (En este caso, se debera aportar el DNI de la persona empadronada)

L3 DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

Nom/Nombre

Primer cognom /
Primer apellido

Segon cognom /

Segundo Apellido DNI o NIE

Adreca / Direccién

Telefon de contacte /

Teléfono de contacto electronico

Correu electronic / Correo

3 PERSONES AUTORITZADES PER A LA RECOLLIDA/PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA

Primer cognom / Segon cognom /

Nom/Nombre Primer apellido Segundo Apellido DNIo NIE
Primer cognom / Segon cognom /

Nom/Nombre Primer apellido Segundo Apellido DNIo NIE
Primer cognom / Segon cognom /

Nom/Nombre Primer apellido Segundo Apellido DNIo NIE
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(3 EIXIDA SOL/A (S| CORRESPON) / SALIDA SOLO/A (S| CORRESPONDE)

Autoritze el meu fill/la meua filla a que puga eixir sol/a del Campus Municipal, sense cap adult
acompanyant. / Autorizo a mi hijo/hija a que pueda salir solo/a del Campus Municipal, sin ningun
adulto acompahante.

VAl ESCOLA MATINERA / ESCUELA MATINERA

Opcio d’Escola Matinera en horari de 08:00h a 09:00h. / Opcidn de Escuela Matinera en horario de 08:00h a
09:00h. (Sols podran fer Us d’aquest servici els que ho solliciten en aquesta inscripcion / Solo podran hacer uso de
este servicio los que asi lo soliciten en la inscripcion)

Sotlicite fer Us de ’Escola Matinera / Solicito hacer uso de la Escuela Matinera

Benaguasil, a de de 20

Firma del pare/mare/tutor/tutora / Firma del padre/madre/tutor/tutora
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