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DOCUMENTO DE MATRÍCULA CURSO 2019/2020 
 

             DATOS DEL ALUMNO                 

NOMBRE                    Nº NIF O PASAPORTE          
                                          

APELLIDOS                                          
                                         

Nº HERMANOS (incluido el solicitante)           LUGAR QUE OCUPA          

                                       

FECHA NACIMIENTO               LUGAR                   

PAÍS                    NACIONALIDAD                 

                                    

        CURSO PARA EL QUE SOLICITA PLAZA          

 INFANTIL                   PRIMARIA          

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

                                     

CENTRO DEL QUE PROCEDE:                                 

                                    

             DATOS FAMILIARES                 

DOMICILIO:                                          
TELÉFONO DEL              CORREO                   

DOMICILIO:              ELECTRÓNICO:                   

                                  

DATOS DEL PADRE O TUTOR            DNI:                   

NOMBRE:                  APELLIDOS:                 

TELÉFONOS DE CONTACTO  MÓVIL:         TRABAJO:          OTROS:     

DATOS DEL MADRE O TUTORA         DNI:                   

NOMBRE:                  APELLIDOS:                 

TELÉFONOS DE CONTACTO  MÓVIL:         TRABAJO:          OTROS:     

                                   

               OTROS DATOS                   
SERVICIO DE COMEDOR   SI    NO      SERVICIO DE GUARDERÍA  SI    NO   

                    MATINAL                   

DATOS MÉDICOS RELEVANTES      ALERGIAS, USO DE MEDICACIÓN:  SI    NO   
(Aportar Certificado Médico)                                     

Entidad de seguro médico:               Nº de asegurado                 
EN CASO DE SEPARACIÓN / DIVORCIO /  DOCUMENTACIÓN APORTADA:   RECIBIR AMBOS PADRES-TUTORES  

OTROS                          INFORME DE EVALUACIÓN:     

                          SI     NO      
 

ZARAGOZA, ….. de ……………………………… de 2019. 
 

 

Fdo: Padre, Madre o tutor/a……………………………………………………….. 
 
Los datos recogidos en el presente cuestionario pasarán a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la información para la gestión 
administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito de sus competencias. Sobre dichos datos se podrán ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según la aplicación de la normativa legal vigente, ante la Dirección del centro escolar. 


