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MATRICULACION - FICHA DE RECOGIDA DE DATOS CURSO 20__/20__

N¢ matricula:

DATOS DE ALUMNO/A:

Nombre:

DNI/Pasaporte:
Tarjeta sanitaria:

DATOS DE NACIMIENTO:

Fecha:

Pais:

DOMICILIO DEL ALUMNO/A:

Domicilio:

Provincia:

DATOS FAMILIARES — 12 TUTOR/A

Nombre:
Dni/pasaporte:
TIf:

Correo electronico:

Curso: NIA:
Apellidos:
Nacionalidad:
n2 de hermanos: Lugar que ocupa:
Sexo : Hombre Mujer:
Provincia: Municipio:
C.P.
Municipio:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:

TIf emergencia:

DATOS FAMILIARES — 22 TUTOR/A

Nombre:
Dni/pasaporte:
TIf:

Correo electronico:

Titulo de familia numerosa:

Apellidos:
Fecha de nacimiento:

TIf emergencia:

Caducidad:
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Solicitamos la matriculacion de nuestro hijo/a en el C.E.I.P.S. Puerta de la Sierra de Venturada con fecha:

de de 20 , aceptando las NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO.

Los firmantes hemos leido y comprendido los términos de la POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS
PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID (adjunto), en relacién con el tratamiento de datos personales de

nuestro/a hijo/a:

Firma del Padre: Firma de la Madre:

Es imprescindible la firma de los dos conyuges para poder tramitar la matricula.

*Los datos personales aqui contenidos estan sujetos a la politica de privacidad en Centros Docentes Publicos de la C. M. (Reglamento Europeo
2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos Personales).
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