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Castilla-La Mancha






            CURSO 2016-2017
Datos del alumno o alumna





Datos del Padre         Tutor





Datos de la Madre       Tutora





Datos del domicilio familiar






Datos académicos





Prestación de Servicios



Otros datos de interés



D./Dña. ___________________________________________o D./Dña. ________________________________________ como padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formaliza la matrícula en el CEIP Miguel de Cervantes en el curso 2016/2017 para cursar las enseñanzas de:
                       E. Infantil




               E. Primaria
	       1º
 (3 años)
	      2º 
(4 años)
	      3º
(5 años)

	
	
	


	   1º
	   2º
	  3º
	   4º
	   5º
	   6º

	
	
	
	
	
	


    Nota: En el caso de que el alumno vaya a cursar la asignatura de Religión, deberá cumplimentar y presentar el correspondiente impreso de solicitud que será facilitado en la Secretaría.





        Esquivias, a ____ de _______________​​​​​________ de 201___
             



                                                          Firma
DOCUMENTOS APORTADOS:

Fotocopia Libro de Familia (hoja del alumno/a).

Pasaporte para alumnos/as extranjeros.

SR. DIRECTOR DEL CEIP MIGUEL DE CERVANTES. ESQUIVIAS (TOLEDO)

IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS


E. INFANTIL Y E. PRIMARIA








Fecha y lugar de presentación de  la            solicitud











Sello del Centro





      Hombre               Mujer		 N.I.F. (con letra)			              N.I.E. (extranjeros)








Primer Apellido					  Fecha de Nac. (dd/mm/aaaa)	    Nacionalidad (extranjeros)


						








Segundo Apellido				                 Localidad de Nacimiento


				





Nombre						  Provincia de Nacimiento





   











Nombre						 N.I.F. (con letra)











Primer Apellido					 N.I.E. (extranjeros)











Segundo Apellido				                 Nacionalidad (extranjeros)





Nombre						 N.I.F. (con letra)











Primer Apellido					 N.I.E. (extranjeros)











Segundo Apellido				                 Nacionalidad (extranjeros)





Calle, Plaza, Avda., ...						      Nº                 Portal          Piso	    Escalera








Localidad				   C. Postal	        Provincia











Teléfono 1	                                 Teléfono 2                                             Correo electrónico








45221





TOLEDO





ESQUIVIAS	





Procede del Centro (A rellenar sólo para alumnos que hayan estado escolarizados en otros centros)











Dirección











Localidad		     C. Postal	              Provincia		                  Teléfono                                  Fax


























Desea utilizar el servicio de Comedor Escolar                                           Desea utilizar el servicio de Aula Matinal 








Nº de hermanos		        Lugar que ocupa entre ellos		   Convive con otras personas 





Observaciones de interés para una mejor atención del/la alumno/a (Problemas físicos, psicológicos, alergias, ...)













































































