
Departamento de Educación, Cultura
y Deporte

MATRICULACIÓN
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Alumno/a:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Fecha de nacimiento LUGAR NACIONALIDAD DNI

Sexo (Hombre/Mujer):

Nº de hermanos incluido él/ella Lugar que ocupa

Localidad de la escuela Curso/Nivel

Transporte Comedor

ELEGIR: VSC /AE Religión

Domicilio:

Calle Número Piso/Puerta

LOCALIDAD C. POSTAL

Centro escolar de procedencia:

NOMBRE TELÉFONO

LOCALIDAD PROVINCIA PAÍS

CURSO en el que estaba matriculado:



Departamento de Educación, Cultura
y Deporte

Madre/Tutora:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD DNI

Padre/Tutor:

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD DNI

IMPORTANTE:

En …………………………, a …………. de …………………de 20….

Firma del padre, madre o tutor/a:

Fdo:………………………………………………….


