NOMBRE: APELLIDOS:

SIP (incluyelos 2 digitos primeros):

Fecha de Nacimiento: ___ /

HA ESTADO ESCOLARIZADO EN OTRO CENTRO: CUAL:
NOMBRE: : APELLIDOS:

DNI: : TELEFONO MOVIL:
E-MAIL: @

NOMBRE: : APELLIDOS:

DNI: : TELEFONO MOVIL:
E-MAIL: @

ESCOLARIDAD DE 8:30H A 12:30H Y DE 15:15H A 17:00H
COMEDOR DE 12:30H A 15:15H
HORARIO ESPECIAL DE 7:30H A 8:30H

TITULAR:

NUM. CUENTA: ES

DECLARACION

EN PAIPORTA A COMO DEL NINO/A

DECIDO MATRICULARL@ EN EL CEI MENUTS PARA ELCURSO ESCOLAR 20 /2__ HACIENDO CONSTAR
MI FIRMA, ASEGURANDO QUE SON CIERTOS TODOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN ESTE DOCUMENTO,

Y QUE ACEPTO LA NORMATIVA DE LA ESCUELA'Y SUS PRECIOS.

FIRMA

UNA VEZ ABONADA LA MATRICULA, ESTA NO SE DEVOLVERA S| EL ALUMNO/A SE DA DE BAJA.

CENTRO DE EDUCACION INFANTIL MENUTS C/SANT DONIS, 16-BAJO, PAIPORTA (VALENCIA)

WWW.CEIMENUTS.COM INSTAGRAM: @CEIMENUTS

KD
£ X4

TELF.: 963 979 391 / 670 346 653



