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	FORMULARIO DE MATRÍCULA EN EL CENTRO


ENSEÑANZAS EN LAS QUE SE MATRICULA EL ALUMNO/A:

	NIVEL EDUCATIVO:
	Educación Infantil
	CURSO:
	

	CICLO O MODALIDAD:
	Primer Ciclo


DATOS DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	NACIONALIDAD:
	
	DNI:
	

	TELÉFONO:
	


DATOS FAMILIARES

PADRE/TUTOR:

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	NACIONALIDAD:
	
	DNI:
	

	TELÉFONO MÓVIL:
	
	TELÉFONO DE CONTACTO INMEDIATO:
	

	OTROS TELÉFONOS DE CONTACTO:
	

	E-mail:
	


MADRE/TUTORA:

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	NACIONALIDAD:
	
	DNI:
	

	TELÉFONO MÓVIL:
	
	TELÉFONO DE CONTACTO INMEDIATO:
	

	OTROS TELÉFONOS DE CONTACTO:
	

	E-mail:
	


DOMICILIO FAMILIAR:

	CALLE, Nº, PISO Y PTA.
	

	C.P., LOCALIDAD Y PROVINCIA:
	

	TELÉFONO
	


AVISOS URGENTES:

En el supuesto de que el Centro tenga que realizar avisos urgentes a los padres/tutores, si no pudiéramos localizar en el domicilio familiar o de trabajo, indíquenos otras personas y teléfonos de contacto.

	PERSONA DE CONTACTO:
	

	TELÉFONO
	

	PERSONA DE CONTACTO:
	

	TELÉFONO:
	


DOMICILIACIÓN DE PAGOS

	ENTIDAD BANCARIA:
	


	DOMICILIO:
	


	C.P.
	
	LOCALIDAD
	
	PROVINCIA
	


	TITULAR DE LA CUENTA
	


	CCC (20 dígitos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SALUD

	ESTADO DE SALUD GENERAL:

	OBSERVACIONES MÉDICAS SIGNIFICATIVAS:



	ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO:

	OTROS DATOS DE SALUD RELEVANTES PARA EL CENTRO:




DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR:
· Fotocopia de la cartilla de vacunaciones.

· Tres fotografías tamaño carnet.

· Justificante del pago de ingreso de reserva de plaza (125 €, que serán descontados de la primera mensualidad)  en la entidad y cuenta:
BANCO POPULAR: 0075 4674 15 060 0073417





















[image: image3.wmf][image: image4.jpg]LaSal
El Pilar




PAGE  
1

[image: image5.jpg]|

CERTIFICADO
DE EXCELENCIA

RECONOCIMIENTO DE

ORO



[image: image6.wmf]