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FICHA DE MATRÍCULA CURSO 2022/23
	NOMBRE
	
	Nº NIF O PASAPORTE
	

	APELLIDOS
	

	Nº HERMANOS (incluido el solicitante)
	
	LUGAR QUE OCUPA
	


	FECHA NACIMIENTO
	
	LUGAR
	

	PAÍS
	
	NACIONALIDAD
	


	CURSO PARA EL QUE SOLICITA PLAZA

	INFANTIL
	PRIMARIA

	3 años
	4 años
	5 años
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º


	COLEGIO DEL QUE PROCEDE:
	

	TELÉFONO DEL COLEGIO:
	
	DIRECCIÓN:
	


	DATOS FAMILIARES

	DOMICILIO

	TELÉFONO
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	


	DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A
	DNI

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	MÓVIL:
	TRABAJO
	OTROS:

	DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A
	DNI

	NOMBRE
	
	APELLIDOS
	

	TELÉFONOS DE CONTACTO
	MÓVIL:
	TRABAJO
	OTROS:


	OTROS DATOS 

	DATOS MÉDICOS RELEVANTES

(Aportar Certificado Médico)
	

	EN CASO DE SEPARACIÓN
	DOCUMENTACIÓN APORTADA:


	RECIBIR AMBOS INFORME DE EVALUACIÓN: 

 SI

NO




LA PUEBLA DE ALFINDÉN, ……………..  de ……………………………………. de 2022
Firma del Padre/Madre/tutor/a:                                                        Firma del Padre/Madre/tutor/a:

Fdo.:                                                                                                   Fdo.:

_1261480158.psd

