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         EXCMO. AYUNTAMIENTO                                                                                                Plaza de  España, nº 1
                           DE                                                                                                                      Tetef: 924878001/02

                FUENTE DEL ARCO                                                                                                             Fax: 924878261
            06980 (BADAJOZ)                                                                                                         farco@dip-badajoz.es


SOLICITUD DE MATRICULA
ESCUELA INFANTIL “VIRGEN DEL ARA” DE FUENTE DEL ARCO
SOLICITUD  INGRESO.


CONTINUACION
	DATOS DEL ALUMNO

	Apellidos y Nombre


	

	Dirección 


	

	Fecha de nacimiento


	


	DATOS DE LOS PADRES/MADRES  O TUTORES

	NOMBRE 
	APELLIDOS
	DNI

	
	
	

	
	
	

	Dirección y tef.


	

	Dirección y tef.


	


DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA                      
Nº DE CUENTA
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FECHA DE INICIO   
En Fuente del Arco   a              de                     de         20​​​____
Fdo. __________________________________


