Avd/ Hispanidad s/n.

Céceres 10005

Telf. 927237506 / Fax 927629686
www.colegiomariaauxiliadoracc.com

RESERVA-CONFIRMACION DE PLAZA CURSO 2022/23

___°deE. INFANTIL

1. DATOS DEL ALUMNO/A SOLICITANTE

Apellidos Nombre
Fecha de nacimiento D.N.I
Direccion Localidad
Cddigo Postal Telf.
Nacionalidad

2. DATOS FAMILIARES

PADRE:
Apellidos Nombre
D.N.I Movil
Direccion: Localidad C.P
E- mail
MADRE.:
Apellidos Nombre
D.N.I Movil
Direccion: Localidad C.P
E- mail
- ¢Desean recibir las comunicaciones por separado? SiD No D
- ¢Tiene hermanos en este Centro? ¢En qué curso?

- ¢Autorizo al centro para que publique fotos de mi hijo/a, solamente con fines
educativos? Si D No

Céceres, a de de20 .

Firma del Padre/Madre o tutor

Fdo.:

De acuerdo con la LOPD 15/1999, les comunicamos que los datos facilitados a través de este documento seran
incorporados a un fichero propiedad del Centro y Vd. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y
oposicion en la direccion.




Avd/ Hispanidad s/n.

Céceres 10005

Telf. 927237506 / Fax 927629686
www.colegiomariaauxiliadoracc.com

3. DATOS ACADEMICOS

Durante afio actual cursa estudios de

En el Centro

4. DOCUMENTACION A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD

Resguardo de abono de 15 euros, en la cuenta n® ES02 0049 6747 8320 1606 9414
de Banco Santander, en concepto de Sequro Escolar y especificando el nombre del
alumno/a. (En su defecto, se entregara en efectivo al profesor-tutor)

ENTREGAR AL TUTOR/A

EL COLEGIO DISPONE DE SERVICIO DE COMEDOR Y DE AULA
MATINAL. S| DESEAN HACER USO DE ELLOS, PIDAN INFORMACION EN
SECRETARIA.

De acuerdo con la LOPD 15/1999, les comunicamos que los datos facilitados a través de este documento seran
incorporados a un fichero propiedad del Centro y Vd. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y
oposicion en la direccion.




