ESCUELA DE EDUCACION
INFANTIL MUNICIPAL

DATOS FAMILIARES PARA LA MATRICULA
CURSO

CONVENIDA CON LA D.G.A.

Ayuntamiento
de la Villa de

ALBELDA

Nombre del NINO/A:

Apellidos:

Lugar de nacimiento:

Fecha:

Nombre del PADRE:

D.N.L.:

Profesion:
Edad: Movil:

Nombre de la MADRE:

D.N.l.:

Profesion:
Edad: Movil:

Direccidn familiar;

Poblacion:

Teléfonos de contacto Casa:

Trabajo:

Direccidn de correo electrénico:

Fecha de ingreso en la Escuela:

Horario;

Mensualidad:
Asistencia a Comedor: D Sl D NO

Banco: Oficina:;

N° cuenfta:

Titular;
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