B COMUNIDAD DE MADRID

A CELP. ESPERANZA EXPEDIENTE: ..ccooevveeeeeieesseeeeeessese s
C/ Andorra, 12. - 28043 Madrid CURSO DONDE SE MATRICULA: oo

Telef. y Fax 91.300.30.12

E_mail: cp.esperanza.madrid@educa.madrid.org

DATOS DEL ALUMNO/A PARA SU MATRICULACION

10 APELLIDO: weoovvvevriereseessssseeseessses 20 APELLIDO......omevvererinnnnsesesssnssensenns NOMBRE: .....ormmmrrrveermmmmrsssssssmsnsssssssssssssssssnseees
FECHA DE NACIMIENTO: ...oevrervvvvrreersirrs LUGAR: ...oooomrirvvissssssssssnssssssssssssssssssnns PROVINCIA: ..o
PAIS: oo NACIONALIDAD DEL ALUMNOYA: ......vvsvrvvvvvrssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
SEXO: HOMBRE - MUJER: DOMICILIO: w...vvvtvovameeeesssssesessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssasesssssssssssssssssssssassssssssssnsessssssssnans
LOCALIDAD: ....ooemrervvrerressessissssnnenn CODIGO POSTAL: ....ovvvvrnrerrirerrannes TELEFONO DOMICILIO: ..ooveevvvovrenerrierssessssiiosnens
MOVIL 1 oo MOVIL 2: oo PROCEDE DE OTRO CENTRO: SI- NO

NOMBRE DEL CENTRO .....cocrmreermmeeesssnnesssssnessssssssssssanesees DIRECCION Y TELEFONO ...couuvvrrmmierermresssmeressnnessssssessssssessssssssssssssssesns
ENTIDAD MEDICA Y N° DE ASEGURADO DEL ALUMNO/A: ......cvvvovsumvesessssssneessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses
N° DE HERMANOS (sin contar al alumno/a): ... LUGAR QUE OCUPA: ......cccvvvririinns

DATOS DEL PADRE

10 APELLIDO: wooovovesvvvvvevosssssessensnenens 20 APELLIDO: weooooveevvvvvivsvssssse NOMBRE: ...cooovvrmminniensssssssssssssssssssssssssssssssssnns
FECHA DE NACIMIENTO: ..oooooiiiesnirnnnnnrisiivinns LUGAR: c.oooovvimiineensssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns PROVINCIA: ..oooovvrrnereresssssisssssssns
PAIS: Lo NACIONALIDAD DEL PADRE: ......ccesismmmnrnsenessesssesessssssssssssnsssesssssssssssssssssssssesseesess
NIVEL DE ESTUDIOS: ...oovvvvvvvveeerosisssnsseeeeessssssssssssssssssene e PROFESION: ...oooooovoriessnsneeeesssssscosssssssssssssssssssssosssnssssssssssssssssssssssnnes
TELEFONO TRABAJO: ....coomeeerrereesnesessnesssssssssssaeeees OTRO TELEF. DE CONTACTO: w.ccoumveereresseeesssssessssssesesssssessssessssnssesssnns
EMIALL: ©ooooeieevevvesssssssssss st sss s 5555455855055

DATOS DE LA MADRE

19 APELLIDO: ... 22 APELLIDO: ..o NOMBRE: ..o

FECHA DE NACIMIENTO: ... LUGAR: ..o PROVINCIA: ...

PATS: Lot NACIONALIDAD DE LAMADRE : .....ccoiiiiiiii s

NIVEL DE ESTUDIOS: ......ocooviiiiiniininiissss s PROFESION: ..oocvcvouieeesiareessaeesssssessssssssssssssessss s sssssessssssessssssssssssnseses

TELEFONO TRABAJO: ....ovveerereeeessessessssessssssnssnnes OTRO TELEF. DE CONTACTO: c.coovvirveieeessesssssessssessssssesssesssssssessssnsssnes



