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(=
MATRICULA EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS 0 é
PUBLICOS 3
>
Castilla-La Mancha OCTAVIOCUANTERO
1° de ESO
CURSO 2020 / 2021
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
O Hombre [ Mujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte Numero de Identificaciéon Escolar
(Rellenar por el centro)
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Familia Numerosa
Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1 ]
¢ Vive en el domicilio familiar? Sl - NO
[ Hombre [ MujeR
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) TELEFONO MOVIL
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico
TUTOR/A 2 )
¢ Vive en el domicilio familiar? Sl - NO
[ Hombre [ Mujer
Miriam
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) TELEFONO MOVIL
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Calle, Avenida, Plaza... Ne Portal Piso Puerta

Municipio Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMA LINGUISTICO (INGLES):

Solicito la participacion en el programa lingiistico (Inglés) |:| Si |:| NO

D./Dha. como padre, madre o
tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, comunica los datos citados para formalizar la matricula en el centro en
el curso 2020/2021, para cursar las ensefianzas de 1° de E.S.O.

En Villarrobledo, a .................... LA e , de 2020

Firma del padre, madre o tutor del alumno

SR./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE I/ES OCTAVIO CUARTERO.
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