T i oo Q

IMPRESO MATRICULA 12 CICLO EDUCACION INFANTIL

0-1 ANO

1-2 ANOS

2-3 ANOS ANO ACADEMICO

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
FECHA PROBABLE PARTO Fecha de Nacimiento SIP
(NASCITURUS) (dd/mm/aa)
Domicilio
i Localidad Cdédigo Postal
calle/plaza/avday n?

DATOS DEL PDRE/MADRE/ O TUTOR LEGAL (1)

Apellidos y Nombre

(que conviva con elalumno/ay tenga atribuida la guardia y custodia)

DNI/NIE

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Correo Electréonico de Contacto

DATOS DEL PDRE/MADRE/ O TUTOR LEGAL (2)

Apellidos y Nombre

(que conviva con elalumno/ay tenga atribuida la guardia y custodia)

DNI/NIE

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Correo Electrénico de Contacto

DATOS DE MATRICULA

Hermanos

Centro

PLAN DE ESCOLARIZCION

|Sta rter

|Step By Step | Step By Step Plus

HORARIO COMPLEMENTARIO

|Entrada 7:50-8:25

| |Entrada 8:25-8:45

En Elda, a de

Firma Madre:

de

Firma Padre: El centro:

Es necesaria la firma de ambos progenitores para la inscripcion del menor salvo situacién especial de la unidad familiar. Antes de firmar debe leer la informacion

basica que se presenta en el documento anexo. La firma conlleva la aceptacion de las declaraciones y autorizaciones descritas en él.




