A

HSA IMPRESO DE MATRICULA PARA 1°" CICLO E. INFANTIL

Montessori

DATOS DEL ALUMNO/A

4 Y4 Y4 N
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
& AN U\ %
4 Y4 N N
NIF NACIONALIDAD CENTRO DE PROCEDENCIA
& AN AN %
4 hYS Y4 N
EECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO
& AN AN %
N i N
PAIS DE NACIMIENTO TELEFONO DE EMERGENCIA
& % %
MODALIDAD HORARIA ELEGIDA:
REDUCIDO MEDIO D COMPLETO MADRUGADORES
9:00 - 12:45 9:00 - 13:50 9:00 - 17:30 8:00 - 9:00
DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
g Y N Y 0
NOMBRE PRIMER APELLIDO NOMBRE PRIMER APELLIDO
= AN NS AN J
g Y N Y 0
SEGUNDO APELLIDO NIF SEGUNDO APELLIDO NIF
& AN DN AN J
( Y4 R Y4 I
FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD NACIMIENTO
& AN o\ AN J
g B i N . . N
NACIONALIDAD PROFESION TELEFONO MOVIL NACIONALIDAD PROFESION TELEFONO MOVIL
& AN J
g , N , N
TELEFONO FIJO EMAIL TELEFONO FIJO EMAIL
= L »
g ) N ) N
DIRECCION DIRECCION
& AN J
g N N
C.P. LOCALIDAD C.P. LOCALIDAD
& AN J
g N N
PROVINCIA PROVINCIA




DATOS FAMILIARES

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ALUMNO/A (ADJUNTAR FOTOCOPIA D.N.I.)

~N )y

AN )

NOMBRE Y APELLIDOS }{ PARENTESCO M TELEFONO }[ D.N.1.
R\
g J J
4 N N
> <> < <
J
( Y4 oY N
4 Y4 <
> < <
N\ N\ J
[ HERMANOS (DE MAYOR A MENOR INCLUIDO EL SOLICITANTE) ]
' 4 e 4 e N
FECHA DE
NOMBRE NACIMIENTO SEXO COLEGIO CURSO
" " - - " 4
\ . g g . J
e e e e e N
g . g g N\ J
4 e e e e N
4 e e e e N
N\ N\ g & N\ J
DATOS BANCARIOS
' 0
TITULAR
N\ _J
BANCO O CAJA POBLACION Y CODIGO POSTAL
( N
IBAN ES

N

J

Manifiesto que he sido informado y acepto el Caracter Propio, el Proyecto Educativo y el Reglamento del Régimen

Interior del Colegio asi como el caracter voluntario y no lucrativo de los servicios, actividades complementarias y
extraescolares y para que conste

Firmo: en Salamanca a de de
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