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ALUMNE/A SOL·LICITANT/ ALUMNO/A SOLICITANTE 

 
 
Nom/nombre:..............................Cognoms/Apellidos: ................................................................... 
 
Data naixement/Fecha nacimiento..................................Lloc/lugar: ............................................... 
 
Domicili/domicilio: .........................................................................................................................  
 
Localitat/localidad: ..............................................    Codi/Código Postal: .......................................             
 
Tfn: ................................ Correu electrònic/correo electrónico: ..................................................... 
 
Nom del pare/nombre del padre: ..................................................................................................... 
 
Professió/profesión: ......................................................................………....................................... 
 
 
Nom de la mare/nombre de la madre: ............................................................................................. 
 
Professió/profesión: .......................................................................………...................................... 
 
 
Nivell Sol·licitat/Nivel solicitado: ............................................... 
 
Número de germans en el Centre/número de hermanos en el centro: ................................             
 
 
 
     Gandia, ...........  de ................. de  201 
 
      Firma: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


