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SOLICITANTE:  padre, madre, tutor, representante legal   (tachar lo improcedente)

D./Dª.:  --------------------------------------------------------------------------------

NIF/NIE  número    ------------------------------------------------------------------------------

DOMICILIO:            ------------------------------------------------------------------------------

TELÉFONOS DE CONTACTO           --------------------------------------------------------

ALUMNO/A:   Nombre y apellidos     ----------------------------------------------------------

                          Fecha de nacimiento    ----------------------------------------------------------
Aldeanueva del Camino, a …. de ……………….  de …….





Fdo.:

La  firma de este documento implica  el compromiso de realizar la matrícula  posterior en el plazo que se establezca para ello.

� EMBED  ���





AYUNTAMIENTO DE


ALDEANUEVA DEL CAMINO


C/ Severiano Masides, 18


10740.- Aldeanueva del Camino


Telf.: 927 484048 – 927 479056


Fax: 927 479136


aldeanuevadelcamino@gmail.com








PREINSCRIPCIÓN EN  CURSO ESCOLAR  2018/2019


ESCUELA INFANTIL ALDEANUEVA DEL CAMINO (edad: de 1 a 3 años)












































_93309204.unknown

