colegiosancristobal.com

ESCUELA INFANTIL

San C r | S t 6 b a I C/Moncofar,6 -T.964 233 114

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

info@sancristobalsl.com

SOLICITUD DE INGRESO Fecha: Curso: 20 /120

1 - NIVEL Y ETAPA SOLICITADOS
INFANTIL Edad PRIMARIA Curso_____ E.S.O. Curso
BACHILLERATO IB Curso BACHILLERATO NACIONAL Humanidades y CCSS Ciencias Curso
2 - DATOS ALUMNO/A
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento
Domicilio
Localidad E-mail
Apellidos y Nombre Responsable 1 Ex alumno/a
D.N.I Profesion * Email
Apellidos y Nombre Responsable 2 Ex alumno/a
D.N.I Profesion * Email
Teléfonos: Resp.1 Resp.2 Otro
¢ Tiene el/la alumno/a hermanos/as? NO Si Cuantos [:] Edades
¢, Se matricula en el centro por primera vez? NO Sl ¢ Ha presentado solicitud en cursos anteriores? NO Sl

CENTRO DE PROCEDENCIA DEL ALUMNO, CURSO ANTERIOR

Nombre del Colegio Poblacion

Sistemas de estudio: Espariol Extranjero

‘

5 - MOTIVOS DE ELECCION DEL CENTRO

¢,Cémo nos conocio? Amigo / Conocido Redes sociales Google Otros
Firma Responsable 1 Firma Responsable 2 Firma Alumno/a mayor de 14 afios
Firmado: Firmado: Firmado:

Informacion basica sobre PROTECCION DE DATOS: Responsable: Colegio San Cristébal, S.L. Finalidad: Gestionar el posible ingreso de sus hijos/hijas en el centro escolar. Legitimacién: DA 232 LOE y normativa de
desarrollo, Ejecucion de un contrato, Interés legitimo. Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, aS| como otros derechos como se expllca
en la informacion adicional. Informacién adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web: https://www.
Datos: Los datos destacados con un asterisco (*) son de cumplimentacion voluntaria. Su negativa a suministrar el resto de datos solicitados en este formulario podria impedir la correcta tramitacion de su solicitud de ingreso.
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