
Información básica sobre PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable: Colegio San Cristóbal, S.L. Finalidad: Gestionar el posible ingreso de sus hijos/hijas en el centro escolar. Legitimación: DA 23ª LOE y normativa de 
desarrollo, Ejecución de un contrato, Interés legítimo. Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica 
en la información adicional. Información adicional: Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web: https://www.sancristobalsl.com/es/politica-de-privacidad
Datos: Los datos destacados con un asterisco (*) son de cumplimentación voluntaria. Su negativa a suministrar el resto de datos solicitados en este formulario podría impedir  la correcta tramitación de su solicitud de ingreso.

SOLICITUD DE INGRESO

1  ·  NIVEL SOLICITADO

3  ·  DATOS FAMILIARES

4  ·  MOTIVOS DE ELECCIÓN DEL CENTRO

2  ·  DATOS ALUMNO/A

Primer apellido

Apellidos y Nombre Responsable 1

Los motivos de elección son:

Apellidos y Nombre Responsable 2

¿Tiene el/la alumno/a hermanos/as?

¿Cómo nos conoció? Referencias Redes sociales Web Otros

¿Cuál es el modelo de educación deseado en el futuro?

EdadesCuántosNO

Público Concertado Privado

SI

D.N.I

D.N.I

Profesión * Email

EmailProfesión *

Fecha Nacimiento

Firma Responsable 1

Firmado: Firmado:

Firma Responsable 2

Localidad

Domicilio

Lugar Nacimiento

C.P.

Segundo apellido Nombre

ESCUELA INFANTIL
C/Moncófar,6 ·T.964 233 114

INFANTIL/PRIMARIA/ESO/BACHILLERATO/CCFF
C/ San Jorge del Maestrazgo,2 · T.964 228 758

info@sancristobalsl.com

Para el curso Fecha          

colegiosancristobal.com

Teléfonos: Resp.1 Resp.2 Otro

ESCUELA INFANTIL 0 años 1 año 2 años

Ex alumno/a

Ex alumno/a
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