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ANO ESCOLAR:

IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

Apellidos Nombre
N° Hermanos en el
Domicilio Ne ce.ntro (incluido él/ella)
Nivel (curso) al que
accede
Poblacion /C. P. D.N. L
Fecha Nacimiento Teléfono Movil Teléfono Fijo
Pais de Nacimiento Proylngla e
Nacimiento
Direccién Correo
Electréonico
IDENTIFICACION DE LA MADRE DEL ALUMNO/A
Los datos marcados con asterisco NO son de obligada cumplimentacién.
Apellidos Nombre
D.N. L
Domicilio N°
Teléfono Fijo
Poblacion Y C. P. Teléfono Movil
Fecha Nacimiento Pais de Nacimiento Teléfono trabajo
Proylngla e * Estudios Realizados
Nacimiento
Direccién Correo . L
. Profesion
Electrénico

¢ Es antigua alumna del centro? ‘ Si |:| NO |:| ‘

IDENTIFICACION DEL PADRE DEL ALUMNO/A

Los datos marcados con asterisco NO son de obligada cumplimentacién.

Apellidos Nombre

D.N. I

Domicilio N°
Teléfono Fijo

Poblacién Y C. P. Teléfono Movil
Fecha Nacimiento Pais de Nacimiento Teléfono trabajo
Proylnpla de * Estudios Realizados
Nacimiento
Direccién Correo . L

o Profesién
Electrénico

¢ Es antiguo alumno del centro? ‘ Si |:| NO |:| ‘

DNI: Fdo.: Padre/Madre, Representante Legal (SIGUE ATRAS)
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SERVICIOS ESCOLARES

Indique si esta interesado en alguno de estos servicios ofertados por el centro (Sefialese con una X)

Aula matinal Psicomotricidad Taller musical
Comedor Deportes (baloncesto, futbol, multideporte) Sevillanas
Aula de acomparfiamiento Gimnasia de mantenimiento Baile moderno
Taller ludico-educativo Programacién y Robdética Inglés

INFORMACION RELEVANTE SOBRE LA SALUD DEL ALUMNO/A
(si procede, acompaiiar con documentacién médica)

¢(DESEA ANADIR ALGUN DATO MAS?

Expongo a su vez que conozco y acepto el documento de Caracter Propio del Centro (Ildeario), asi como las
Normas de Convivencia del Colegio NTRA SRA DEL VALLE.

DNI: Fdo.:

Padre/Madre, Representante Legal




