
 
Escuela Infantil  “Gloria Fuertes” 

 

 

MATRÍCULA 
 

DATOS  DEL  SOLICITANTE 

 

Apellidos: _________________________________Nombre: _____________________ 

Fecha de nacimiento: ___/___/___ Idioma materno: ________________________ 

Lugar: _______________ Municipio:_________________ Provincia: ______________ 

País: _____________________ Nacionalidad: ________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________ 

n.º ___________ piso _______ C.P. _______ Localidad: ________________________ 

Teléfonos de contacto: ___________________________________________________  

 

 

DATOS  FAMILIARES 

 

TUTOR/A 1 

 

Apellidos:__________________________________Nombre:_____________________

Fecha de nacimiento: ___/___/___ Nacionalidad: ______________________________ 

D.N.I./Pasaporte: _______________ Estudios realizados: ________________________ 

Profesión: ________________________ Lugar de trabajo: _______________________ 

¿Vive en el domicilio familiar? SÍ - NO  

Domicilio: _____________________________________________________________ 

n.º ___________ piso _______ C.P. _______ Localidad: ________________________ 

Teléfonos de contacto: ___________________________________________________  

______________________________________________________________________

Correo electrónico: ______________________________________________________  

 

TUTOR/A 2  

 

Apellidos: __________________________________Nombre: ____________________ 

Fecha de nacimiento: ___/___/___ Nacionalidad: ______________________________ 

D.N.I./Pasaporte: _______________ Estudios realizados: ________________________ 

Profesión: ________________________ Lugar de trabajo:_______________________  

¿Vive en el domicilio familiar?  SÍ - NO 

Domicilio: _____________________________________________________________ 

n.º ___________ piso _______ C.P. _______ Localidad: ________________________ 

Teléfonos de contacto: ___________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

 



 

DATOS  ACADÉMICOS 

 

Curso en que se matricula el/la alumno/a (señálese con una X):  

 

Educación Infantil 3 años  

Educación Infantil 4 años  

Educación Infantil 5 años  

 

Solicita cursar las asignaturas de: 

 

Religión Católica  

No cursa estudios de Religión  

 

Va a ser usuario de: 

 

Comedor  

Atención temprana  

 

 

OBSERVACIONES 

Hagan constar todos aquellos datos de relevancia de su hijo/a: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gijón, a ____________________ de ____________________ de 20_________  

 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre/madre/tutor/a 1                                   Firma del padre/madre/tutor/a 2  

 

 

 
Se adjuntarán al impreso 4 fotografías tamaño carnet con el nombre y apellidos por 

detrás. 

 

 

 
C/ Río de Oro, 35   33209 Gijón (Asturias)              Teléfono 985141249 / Fax 985141249 

 
gloriafuertes@educastur.org / http://www.gloriafuertesgijon.es 

mailto:lasmestas@educastur.org
http://www.gloriafuertesgijon.es/

