******* CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y ‘
UNIVERSIDADES

Direccion de Area Territorial de Madrid-Capital Colegio

CEIPSO RUDYARD KIPLING
de Madrid :Tung:': Codigo de centro: 28082629

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE MATRICULA

1. DATOS DEL INTERESADO/A

NIF/NIE: | Nombre: |

Apellidos:

Nombre de la via: | [N |
Piso: | | Puerta: | Cédigo Postal: |
Localidad: \ Provincia:

Correo electrénico: | Teléfono:

2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (en caso de que proceda):

NIF/NIE: | Nombre: |
Apellidos:
Correo electrénico: | | Teléfono:

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

4. EXPONE

5. SOLICITA

Fdo.:

En Madrid, a de de

C/José Escobar y Saliente n° 50 28052 Madrid



