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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN CURSO 2017-2018
PARA  HERMANOS DE ALUMNOS EN EL CENTRO
Esta solicitud no tiene carácter oficial ni implica ninguna obligación para el Colegio ni para el solicitante. Su único fin es conocer las plazas vacantes para los que no tienen hermanos.

· Si el niño/a ha nacido en 2014, y usted desea echar la solicitud para este Colegio, además de entregar esta Solicitud de Preinscripción, deberán entregar en este Centro  la solicitud y la documentación oficial en las fechas que la Administración indique.

· Si el niño/a es de otra edad, los pasos a seguir son los mismos que en el apartado anterior.
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A……………..............................................................................

FECHA DE NACIMIENTO....................LUGAR
NACIONALIDAD


DOMICILIO : Calle  ..........................................………………..Número... ………..LOCALIDAD......………………

TELEFONOS:  Domicilio…………………….Móvil
Trabajo


NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/ TUTOR……………………………………............................

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/TUTORA……………………………………


Nº DE HERMANOS EN EL CENTRO.............. INDIQUE EL CURSO


NIVEL Y CURSO QUE SOLICITA.....................................................


CENTRO ESCOLAR O GUARDERÍA AL QUE ASISTE EN  ESTE CURSO …………………………. ……………………………………………LUGAR………………………………………………………..

SI DESEA HACER CUALQUIER OBSERVACIÓN, ESCRÍBALA DENTRO DE ESTE ESPACIO

FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES

Alcorcón, a ...................de...................................de..................
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