
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

FECHA NACIMIENTO LUGAR PROVINCIA PAÍS NACIONALIDAD 

DNI DOMICILIO 

POBLACIÓN POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL 

CENTRO DE PROCENDENCIA CURSO ACTUAL CURSO PARA EL QUE 
SOLICITA PLAZA 

HERMANOS EN EL CENTRO  

MADRE PADRE 

PRIMER APELLIDO PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE NOMBRE 

DNI DNI 

NACIONALIDAD NACIONALIDAD 

FECHA NACIMIENTO FECHA NACIMIENTO 

DIRECCIÓN DIRECCIÓN 

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO MÓVIL 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO FIJO 

CORREO ELECTRÓNICO CORREO ELECTRÓNICO 

PROFESIÓN PROFESIÓN 

DATOS BANCARIOS 

1º APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

DNI TELÉFONO MOVIL CORREO ELÉCTRONICO 

Nª IBAN 

Firma de madre / tutora   Firma del padre / tutor 

_____________________________ ________________________________ 

MATRICULACIÓN       Colegio Pequeño Príncipe 

SÍ NO LUGAR QUE OCUPA 

Ana
Texto escrito a máquina
RUTA

Ana
Texto escrito a máquina

Ana
Texto escrito a máquina
HORARIO AMPLIADO

Ana
Texto escrito a máquina

Ana
Texto escrito a máquina
COMEDOR

Ana
Texto escrito a máquina
CONSIDERACIONES

Ana
Texto escrito a máquina
FECHA


Ana
Texto escrito a máquina

Ana
Texto escrito a máquina
 ALERGIAS



 

Este formulario debe estar firmado por ambos progenitores. En el caso de que solamente lo firme uno de ellos, el 

firmante deberá cumplimentar la declaración jurada. 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

D./Dña.__________________________________________________________________________________  

con D.N.I. / N.I.E. nº__________________, con domicilio en __________________________________________   

calle _______________________________________________________  _________________________________  

como padre/madre del alumno/a _______________________________________________________________ 

 con fecha de nacimiento______________________ y D.N.I. nº____________________  

D E C L A R A: Conocer y asumir que cualquier decisión que exceda a las relativas al ejercicio de la patria potestad 

ordinaria, ha de ser tomada en común acuerdo por ambos progenitores. Que, por circunstancias especiales (ausencia 

del pais, paradero desconocido, enferemdad u otras de naturaleza similar)_________________________ 

_______________________________,  

estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el ámbito escolar en beneficio de los intereses del menor.  

Que soy consciente de que esta declaración queda condicionada al conocimiento y conformidad del otro progenitor/a y, 

en caso de disconformidad, a lo que decida el órgano judicial competente.  

Para que así conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración en Madrid,a _______ de 

_________________ de ___________ 

 Fdo.  

 

D. / Dña.:  _______________________ 

Cumplimentar solo cuando el alumno sea menor de edad y para el caso en el que falte la firma de un progenitor en la 

matrícula. 
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