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RESERVA-CONFIRMACIÓN PLAZA CURSO 2022/23 

 

CURSO 3 º E.S.O 

 

 

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A SOLICITANTE 

 

Apellidos_______________________________Nombre_______________________ 

 

Fecha de nacimiento______________________D.N.I_________________________ 

 

Dirección_______________________________Localidad_____________________ 

 

Código Postal____________________________ Telf._________________________ 

 

Nacionalidad___________________________ 

 

 

 

2. DATOS FAMILIARES 

 

PADRE: 

Apellidos_________________________________Nombre_______________________ 

D.N.I      _______________________________ Móvil   _________________________ 

Dirección:__________________________________Localidad___________C.P______ 

E- mail   _______________________________________________________________ 

 

MADRE: 

Apellidos_______________________________Nombre_________________________ 

D.N.I      _______________________________ Móvil   _________________________ 

Dirección:__________________________________Localidad___________C.P______ 

E- mail   _______________________________________________________________ 

 

 

 

- ¿Desean recibir las comunicaciones por separado?         Sí          No   

 

-  ¿Tiene hermanos en este Centro? __________ ¿En qué curso?_____________  

 

- ¿Autorizo al centro para que publique fotos de mi hijo/a, solamente con fines 

educativos? Sí     No  

  

 

Cáceres, a______de ____________ de 20___. 

 
Firma del Padre/Madre o tutor 

 

 

 

Fdo.:_____________________________ 



Avd/ Hispanidad s/n.   

   Cáceres 10005 

  Telf. 927237506 / Fax 927629686 

  www.colegiomariaauxiliadoracc.com        Fax 927629686  

     De acuerdo con la LOPD 15/1999, les comunicamos que los datos facilitados a través de este documento serán 

incorporados a un fichero propiedad del Centro y Vd. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y 

oposición en la dirección. 

 

 

 

3. DATOS ACADÉMICOS 

 

Durante año actual  cursa estudios de_________________________________________ 

 

 Centro de Procedencia____________________________________________________ 

 

 

 

 

4. MATERIAS DE LIBRE CONFIGURACIÓN: 

 Los alumnos deberán elegir UNA de las siguientes asignaturas: 

FRANCÉS         INICIATIVA ACT. EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL  

 

5. MATERIAS ESPECÍFICAS DE ELECCIÓN: 

 Los alumnos deberán elegir UNA de las siguientes asignaturas: 

RELIGIÓN CATÓLICA                                          VALORES ÉTICOS                    

 

 
 

 

6. DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD 

 
Resguardo de abono de 15 euros, en la cuenta nº ES02 0049 6747 8320 1606 9414 de 

Banco Santander, en concepto de Seguro Escolar y especificando el nombre del 

alumno/a. (En su defecto, se entregará en efectivo al profesor-tutor)  

 
 
                

ENTREGAR AL TUTOR/A  
 

  


