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  DATOS DE ALUMNO (ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS) 
 

NOMBRE:     APELLIDOS:                                                                                             

SIP (incluye los 2 dígitos primeros):                                                                       Fecha de Nacimiento:        /        /            

HA ESTADO ESCOLARIZADO EN OTRO CENTRO:     CUÁL:                                                                                                       

 
DATOS DEL PROGENITOR 1 

 

NOMBRE:   ;  APELLIDOS:                                                                                                                                                                                       

DNI:   ;  TELÉFONO MÓVIL:                                                                                                                                   

E-MAIL:    @                               

 

DATOS DEL PROGENITOR 2 
 

NOMBRE:   ;  APELLIDOS:                                                                                                                          

DNI:   ;  TELÉFONO MÓVIL:                                                                      

E-MAIL:    @                               

 

SERVICIO QUE SOLICITA 

 
              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 

 

DATOS BANCARIOS PARA INGRESO DEL BONO DE CONSELLERIA 

 
TITULAR:                           

 NÚM. CUENTA:  ES __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __ 

 
 

DECLARACIÓN 

 
EN PAIPORTA A                             COMO                                 DEL NIÑO/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. 

 

 

UNA VEZ ABONADA LA MATRÍCULA, ESTA NO SE DEVOLVERÁ SI EL ALUMNO/A SE DA DE BAJA. 

FIRMA 


