CONSEERIA DE EDOCADON

Escuela Infantil “Gloria Fuertes”

MATRICULA

| DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: _ / /  Idioma materno:
Lugar: Municipio: Provincia:
Pais: Nacionalidad:
Domicilio:
n.c piso C.P. Localidad:
Teléfonos de contacto:

| DATOS FAMILIARES
TUTOR/A 1
Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: __ / /  Nacionalidad:
D.N.l./Pasaporte: Estudios realizados:
Profesion: _ Lugar de trabajo:
¢Vive en el domicilio familiar? SI - NO
Domicilio:
n.c piso C.P. Localidad:
Teléfonos de contacto:
Correo electronico:
TUTOR/A 2
Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: __/ /  Nacionalidad:
D.N.l./Pasaporte: Estudios realizados:
Profesion: _ Lugar de trabajo:
¢Vive en el domicilio familiar? SI - NO
Domicilio:
n.c piso C.P. Localidad:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:




| DATOS ACADEMICOS

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

Educacioén Infantil 3 afos
Educacién Infantil 4 afos
Educacioén Infantil 5 afios

Solicita cursar las asignaturas de:

Religion Catolica
No cursa estudios de Religion

Va a ser usuario de:

Comedor
Atencion temprana

OBSERVACIONES

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

Gijon, a de de 20

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

Se adjuntaran al impreso 4 fotografias tamafio carnet con el nombre y apellidos por
detras.

C/ Rio de Oro, 35 33209 Gij6n (Asturias) Teléfono 985141249 / Fax 985141249

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



mailto:lasmestas@educastur.org
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