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PREINSCRIPCIÓN

Escuela Infantil – Primeros pasos
D………………………………………………………………… con D.N.I… ………………… y Dª ….………………………………………, con D.N.I. ……………………, domicilio en calle ..…….…………………………… y teléfonos de contacto …………………………..……….., como representantes del menor ……………………………………… con fecha de nacimiento ……/……/…...

SOLICITA:

Ser admitido como ALUMNO/A en la Escuela Infantil “Primeros Pasos”  de  La Nava de Santiago, en el curso 2025/26, 

La Nava de Santiago a         de                       de 2025
Fdo.:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​.........................................
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