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SOLICITUD DE NUEVO INGRESO
 1º CICLO DE INFANTIL (2 AÑOS)
POR FAVOR RELLENAR CON MAYÚSCULAS Y LETRA CLARA






Conozco y acepto el Documento “Información del centro a las familias”
Fdo.:…………………………………………………………………………..                        Firma
DATOS IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO:


Apellidos:  ..................................................................................................................................


Nombre   .....................................................................................................................................


Fecha Nacimiento:   ...............................................        Lugar:  .................................................


Ultimo Centro al que asistió:………………………………………………………….


Dirección del Centro:………………………………………………………………..


Población:……………….. Código postal:………………. Teléfono:………………..











DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA FAMILIA:


Nombre y apellidos de la madre:   ................................................................................................


Tfº.: Particular:   ...............................  Tfº Trabajo:  ...........................  Móvil:  ..........................


Nacionalidad:………………………. D.N.I……………………… Fecha nacimiento:………..


Nombre y apellidos del padre:   ....................................................................................................


Tfº.: Particular:   ...............................  Tfº. Trabajo:   .......................... Móvil:  ...........................


Nacionalidad:……………………… D.N.I:………………………. Fecha Nacimiento:……….





NOTA:  Rogamos pongan un nº de  teléfono donde sean localizados de forma inmediata.








DOMICILIO FAMILIAR:


Nombre y apellidos:  ....................................................................................................................


Dirección:  ....................................................................................................................................


Población:    ...............................................       C.P.:  ......................................................................


E-mail Padre;……………………………….    E-mail Madre:………………………………….





OTROS DATOS:


Año académico: 2010 -  2011


Horario que asistirá:   Día Completo:   (     Sólo mañanas :  (





Desea servicio de comedor:   SI  (         NO (        


Actividad  ”Los Primeros del Cole”:  Desde las 8:00 h.:  (           Desde las 8:30 h.: (





DATOS BANCARIOS:


Entidad:   ..........................................   Oficina:   ...................................  D.C.:   ..........................


Nº cta.:   .........................................................................................................................................


Titulares:   ......................................................................................................................................





  DOCUMENTOS A PRESENTAR:    


  - FOTOCOPIA DEL LIBRO DEL FAMILIA  (SOLO LA HOJA DEL NIÑO/A MATRICULADO)


  - 3 FOTOGRAFÍAS DEL NIÑO/A














  Pegar foto


       aquí








