	Gobierno del Principado de Asturias

	CONSEJERIA DE EDUCACIÓN,



     Escuela Hogar “Reconquista”

                 C/ Reconquista s/n

                 Teléfono: 985848351 
                        33550 Cangas de Onís – Asturias

CURSO 2024-2025
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LA ESCUELA HOGAR

D./Dña.__________________________________________________________padre/madre o tutor/a legal del alumno/a _______________________________
que realizará estudios de __________________________________________ en el Centro______________________________________ de Cangas de Onís.
SOLICITA la admisión de su hijo/a en la Escuela-Hogar “Reconquista” de Cangas de Onís por los siguientes motivos:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Domicilio familiar a efectos de notificación:

Calle: _________________________________________ Nº:_____ Piso: _____

Localidad: ________________________C.P.: ________ Concejo: ___________
Teléfonos:________________________________________________________
         Correo electrónico: ________________________________________________


Y  para  que así conste,  firmo  la  presente  solicitud en  Cangas de Onís 
a ____ de _____________________ de 2024
El padre/madre o tutor/a,
         Fdo.: _________________________________
· DATOS  DEL ALUMNO/A

Apellidos y nombre _________________________________________________________ 

Dirección _______________________________________ Código Postal _____________

Localidad__________________________________ Provincia ______________________

D.N.I. ___________________________ Teléfono alumno/a ________________________

Fecha de nacimiento ______________________________ Número de hermanos _______
Correo electrónico: _________________________________________________________
Alergias conocidas: ________________________________________________________
________________________________________________________________________
· DATOS  FAMILIARES

Nombre y apellidos del padre o tutor ___________________________________________

Edad _____ D.N.I.  _____________________ Teléfono ___________________________

Profesión ___________________ Lugar del trabajo ______________________________

Nombre y apellidos de la madre o tutora ________________________________________

Edad ____ D.N.I. ______________________ Teléfono ____________________________

Profesión ____________________ Lugar de trabajo ______________________________
ADJUNTAR FOTOGRAFÍA DEL ALUMNO/A 
FOTOCOPIA DE LA TARJETA MÉDICA DEL ALUMNO/A 

FOTOCOPIA DE LOS DNI DE PADRES O TUTORES Y DEL ALUMNO/A
NOTAS DEL CURSO ANTERIOR.
Observaciones: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________

  El padre/madre o tutor/a,

      Fdo.: ___________________________________


https://alojaweb.educastur.es/web/ehreconquista/inicio
                            ehreconq@educastur.org


