
 D./Dª …………………………………………………… con DNI nº ………………………, como padre/madre/tutor del 

alumno/a……………………………………………………………… he leído y acepto la normativa con respecto a la  

Política de Privacidad en Centros Docentes de la Comunidad de Madrid.  

                                Firma tutor 1                Firma tutor 2        

C/PARQUE EUGENIA DE MONTIJO, 28-A  
28047  Madrid  
Teléfono: 914615653  
Fax:914615603  
Correo electrónico: cp.eugeniademontijo.madrid@educa.madrid.org  
 

CEIP PARQUE EUGENIA DE MONTIJO 

C.C.:28035548 

  

    
  

    

Se debe entregar recibí firmado 

   

junto con la documentación de matrícula. 

  


