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Curso Escolar /
DATOSEL NINO O LA NINA:
APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NAC.:
LOCALIDAD: CP. TFNO.:
NUMERO DE HERMANOS: HERMANOS EN ESTA ESCUELA:

Presenta alguna necesidad educativa especial (problema fisico, psiquico o sensorial): Sl |:| NOD
En caso afirmativo, la sdicitud seremitiraal A.E.T. del Sector que sera el encargado de su tramitacion.

DATOSDE LOSPADRESO TUTORES
Padre o Tutor:
NOMBRE Y APELLIDOS:

PROFESION: TFNO. TRABAJO:

Madreo Tutora:
NOMBRE Y APELLIDOS:

PROFESION: TFNO. TRABAJO:

OTROS TELEFONOS:

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL SITUACION LABORAL
DOMICILIO FAMILIAR PARENTESCO EDAD O ESCOL AR

Incidencias Familiares:
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DOMICILIACION BANCARIA

NOMBRE DEL NINO O LA NINA:

DATOSBANCARIQOS:

ENTIDAD SUCURSAL D.C. CUENTA

TITULAR DE LA CUENTA:

Horario de entrada que tenéis previsto utilizar:
7300  soold 9o0ld 930l
Horario Ampliado de Tarde:

|:| No Utilizara
[] De17:00a17:30

[] De17:00a18:00

Marcar con una X laopcion elegida.

Si alo largo del curso queréis modificar 1a hora de entrada debéis comunicarlo en Secretaria.
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