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Consejeria de Educacion

DATOS PERSONALES DE ALUMNO

DATOS PARA CUMPLIMENTAR LOS ALUMNOS QUE SE MATRICULAN POR 12 VEZ

ALUMNO

1°" Apellido 2° Apellido Nombre D.N.I.

Fecha de Nacimiento Localidad de Nacimiento Provincia de Nacimiento Pais Nacionalidad
N° hermanos m Familia Numerosa (Tipo) Moévil del Alumno

(sin incluir el alumno)

Centro donde curso los ultimos estudios Estudios Localidad Provincia

PADRE

1°" Apellido 2° Apellido Nombre D.N.I.
Fecha de Nacimiento Estudios Profesién Teléfono
MADRE

1°" Apellido 2° Apellido Nombre D.N.I.
Fecha de Nacimiento Estudios Profesién Teléfono
CORRESPONDENCIA

Familiar Madre Padre Alumno Tutor Tutora Trabajo

Tipo de domicilio (Rodear con un circulo el que proceda)

Correo a: Direccion Localidad C.P. Provincia

Teléfono domicilio Teléfono movil Teléfono trabajo E-mail

Los datos contenidos en esta solicitud de matricula se incorporaran a un fichero informatizado, cuyo tratamiento se realizara conforme a la L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



