SOLICITUD MATRICULA
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CURSO ACADEMICO :

MARQUE LA OPCION A ELEGIR:

FUTBOL: | | FUTBOL SALA: ||
CICLO INICIAL: | | CICLO FINAL: | |
MODALIDAD:  PRESENCIAL: |_| SEMIPRESENCIAL: |_ |

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APELLIDOS;

NOMBRE; | |

DNI/NIE/PASAPORTE: ] | FECHA NACIMIENTO: | j

. DOMICILIO (CALLE Y NUM): } |

COD POSTAL: L - | LOCALIDAD. |

PROVINCIA: | ' ]

TELEFONO: | ) | CORREO BLECTRONICO: | |

NACIONALIDAD: | PATS DE NACIMIENTO: )




A RELLENAR PORLOS MENORES DE EDAD
DATOS PADRE/TUTOR LEGAL/REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS: NOMBRE: [ ]
DNI/NIE/PASAPORTE: TELEFON Df |
DOMICILIO (CALLE Y NUM):

COD POSTAL: | | LOCALIDAD | | PROVINCIA:

CORREQ ELECTRONICO; !

DATOS MADRE/TUTORA LEGAT/REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS: NOMBRE: |
DNI/NIE/PASAPORTE: TELEFONO: [_
DOMICILIO (CALLE Y NUM):

COD POSTAL: | | LOCALIDAD | | PROVINCIA{
CORREO ELECTRONICO: | ]

Seglin resoluci6n de 28/03/2014 de la Conselleria de Educacion, para los alumnos y alutnnas menores de
edad, es obligatorio notificar al centro la circunstancia de NO CONVIVENCIA FAMILIAR DE L.OS

PROGENITORES.

NO CONVIVENCIAFAMILIAR DE LOS PROGENITORES




