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ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL
EL VERGER
SOLICITUD DE MATRICULA SOL.LICITUD DE MATRICULA
CURS ESCOLAR: 2024-2025
APELLIDOS ALUMNO/A
NOMBRE

COGNOMS ALUMNE/A                                                             NOM
FECHA DE NACIMIENTO ALUMNO/A……………………………………………………..
DATA NAIXEMENT ALUMNE/A
Nº DC Nº SIP ALUMNO/A……………………………………………………………..
E-MAIL……………………………………………………………………………………………….
APELLIDOS PADRE/TUTOR
NOMBRE…………...
COGNOMS PARE/TUTOR                                                      NOM
D.N.I. PARE/TUTOR
…………………………………………….
APELLIDOS MADRE/TUTORA
NOMBRE…………...
COGNOMS MARE/TUTORA                                                       NOM
D.N.I. MARE/TUTORA
…………………………………………….
DOMICILIO/DOMICILI
………TELEF. :
…………
LOCALIDAD/LOCALITAT
……………..C.P.:………………….
TELEFONO LOCALIZABLE PADRE/TUTOR………………………………………………
TELEFON LOCALITZABLE PARE/TUTOR
TELEFONO LOCALIZABLE MADRE/TUTORA…............................................................
TELEFON LOCALITZABLE MARE/TUTORA
MENJADOR/COMEDOR…..….SI   o NO  (tria opció / elige opción a modo orientativo para el centro)
DATOS CUENTA BANCARIA/ DADES COMPTE BANCARI: 
ENTITAD
SUCURSAL
D.C
N° CUENTA..........................................
ENTITAT            SUCURSAL            D.C          N° COMPTER
El Verger,
de
de
FIRMA/SIGNATURA:
NOTA: la solicitud se rellenara con mayúsculas y letra legible.
