
 
 
 
 

 

 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE NACIMIENTO 
 

Datos del Menor: 

Primer Apellido:_______________________ Segundo Apellido:_____________________________ 

Nombres:_____________________________________ Género:____________________________ 

Fecha del nacimiento:___________________________    Hora del nacimiento:_________________ 

Hospital donde nació:      

Ciudad donde nació: Registro Civil donde fue inscrito:          

Peso al nacer: ________________Medida al nacer:_______________ Tipo de Sangre:___________ 

Datos de Domicilio: 

Domicilio (calle/ave/paseo /vía):            

Número:             Planta:           __ Escalera:    Puerta: ___________Código Postal:                      

Localidad:  Provincia:   

Datos de la Madre: 

Nombre Completo:____________________________________________________________________ 

Número de Identidad:___________________________________Nacionalidad:____________________ 

Móvil:_________________________ Correo electrónico:_____________________________________ 

Ocupación:__________________________________________ Estado Civil:______________________ 

Datos del Padre: 

Nombre Completo:____________________________________________________________________ 

Número de Identidad:___________________________________Nacionalidad:____________________ 

Móvil:_________________________ Correo electrónico:_____________________________________ 

Ocupación:__________________________________________ Estado Civil:______________________ 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

Datos de los Abuelos: 

Nombre completo de la abuela materna:    

Nombre completo del abuelo materno:    

Nombre completo de la abuela paterna:    

Nombre completo del abuelo paterno:    
 

Datos Estadísticos de la Madre:  

Tipo de Parto:                                                                      Sabe Leer y Escribir:  

Edad en años cumplidos: _____________________ Fecha de nacimiento: ______________________ 

 

Estudios realizados:  
 
 

 

Al momento de este nacimiento:  

 

Categoría Ocupacional:  

 

Datos Estadísticos del Padre:  

Sabe Leer y Escribir:  

Edad en años cumplidos: _____________________ Fecha de nacimiento: ______________________ 

 

Estudios realizados:  
 
 

 

Al momento de este nacimiento:  

 

Categoría Ocupacional:  

 

 

 Vaginal 

 Cesárea 

 Secundaria Completa 

 Secundaria Incompleta 

 Superior Completa 

 Superior Incompleta 

 Si 

 No 

 Trabajando 

 No trabajando 

 Asalariado 

 No remunerado 

 Secundaria Completa 

 Secundaria Incompleta 

 Superior Completa 

 Superior Incompleta 

 Si 

 No 

 Trabajando 

 No trabajando 

 Asalariado 

 No remunerado 



 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Historia de hijos: 

Hijos vivos actualmente (incluir el presente): ___________ 

Hijos que nacieron muertos: ________________________ 

Hijos que nacieron vivos y han muerto:_______________ 

 
 
 

En Valencia, España 
 
 

En fecha ____________de____________________________de 2025. 

                                                            DÍA                                                        MES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

________________________________              __________________________________ 

                                Firma de Madre                                                        Firma de Padre 

 
 

            
 

 

 

 

 

 

 

 
Avenida de Pérez Galdós 125, bajo 

Valencia, CP 46018 
    


