
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IMPRESO	
  DE	
  MATRICULACIÓN

Nombre	
  del	
  niño/a:	
  

Fecha	
  de	
  nacimiento:	
  Día______	
  Mes_______	
  Año	
  ________

Nacionalidad:	
  ___________________________________

Domicilio:	
  _____________________________________________________________________	
  Nº________

Localidad:	
  ____________________________

Nivel	
  educativo:	
  _______________________	
  	
  Ocupa	
  plaza	
  de	
  nnee:____________

Nombre	
  y	
  apellidos	
  del	
  padre	
  o	
  tutor:	
  _________________________________________________

Fecha	
  de	
  nacimiento:	
  _______________________	
  DNI:	
  ______________________________________

Nacionalidad:	
  ____________________________________

Teléfono	
  de	
  contacto:	
  ____________________________

Mail:______________________________________________________

Nombre	
  y	
  apellidos	
  del	
  madre	
  o	
  tutora:	
  _______________________________________________

Fecha	
  de	
  nacimiento:	
  _______________________	
  DNI:	
  ______________________________________

Nacionalidad:	
  ____________________________________

Teléfono	
  de	
  contacto:	
  ____________________________

Mail:____________________________________________________________

Otras	
  personas	
  y	
  sus	
  teléfonos	
  de	
  contacto:

____________________________________________________	
  	
  	
  _______________________________________

____________________________________________________	
  	
  	
  _______________________________________

____________________________________________________	
  	
  	
  _______________________________________

CUOTAS:

-­‐ Matinal:	
  _________________	
  €

-­‐ Horario	
  de	
  mañana:	
  ______________€

-­‐ Comedor:	
  _________________	
  €

-­‐ Horario	
  de	
  tarde:	
  ________________€



En	
  ______________________________________,	
  a	
  _________	
  de	
  ____________________	
  de	
  __________

Directora	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  padre/madre/tutor

(sello	
  del	
  centro)

DATOS	
  BANCARIOS

Titular	
  de	
  la	
  cuenta:	
  ______________________________________________________________

DNI:	
  _________________________

Domicilio	
  del	
  titular:	
  ______________________________________________________________

CP:	
  __________________	
  Tlf:	
  ______________________________

Banco	
  o	
  caja:	
  ___________________________________________

Cuenta	
  bancaria	
  (20	
  dígitos):	
  ____________________________________________________

Firma	
  padre/madre/tutor

El	
  curso	
  escolar	
  comprende	
  desde	
  Septiembre	
  hasta	
  Julio,	
  ambos	
  inclusive,	
  
por	
  tanto	
  la	
  mensualidad	
  de	
  dicho	
  mes	
  será	
  abonada	
  en	
  tres	
  partes	
  junto	
  
con	
  el	
  importe	
  correspondiente	
  a	
  los	
  meses	
  de	
  abril,	
  mayo	
  y	
  junio,	
  
exceptuando	
  el	
  importe	
  del	
  servicio	
  de	
  comedor	
  que	
  será	
  abonado	
  o	
  no	
  en	
  
función	
  de	
  la	
  asistencia	
  del	
  alumno	
  en	
  este	
  mes.


