CENTRO CONCERTADO

DE ENSERNANZA -
BILINGUE

JULIAN ROMEA

COLEGIOS BILINGUES REGION DE MURC

SOLICITUD AULA 2 ANOS

Tercer curso del Primer ciclo de Educacion Infantil

DATOS DEL ALUMNO/A:

Apellidos | | Nombre |
Fecha de nacimiento Nacionalidad
DNI/NIE Sexo (H/M)
Curso Aio académico

DOMICILIO FAMILIAR

Direccion | CpP |

Municipio Localidad

MADRE O TUTORA

Apellidos Nombre
DNI/NIE
Email Telef

Fecha de nacimiento |

PADRE O TUTOR

Apellidos Nombre
DNI/NIE

Email Telef
Fecha de nacimiento




CENTRO CONCERTADO

DE ENSENANZA -
BILINGUE

JULIAN ROMEA

COLEGIOS BILINGUES REGION DE MURC

Documentacion presentada

[J Libro de familia/certificado de nacimiento

[J Empadronamiento, volante de conciencia del padrén municipal o solicitud
de alta en el padrén municipal

J Informe de Atencién Temprana (Alumnos con Necesidades Especificas de
Escolarizacién)

[J Documento que acredite la anualidad de la patria potestad

Quien/es abajo firma/n DECLARA/N, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que se
CEDEN, asi como documentacion presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la
adjudicacion de plazas en el proceso de admision. En cumplimiento del Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos, y siguiendo las recomendaciones e instrucciones emitidas por la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, se informa de que los datos facilitados por el solicitante se destinan
exclusivamente al procedimiento recogido en la presente Resolucidn.

En Huerta de El Raal, a de de 20

EL/LA SOLICITANTE 1 EL/LA SOLICITANTE 2

Fdo: Fdo:




