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DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Localidad:

Domicilio:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Localidad:

Domicilio:

Teléfonos de contacto:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Localidad:

Domicilio:

Teléfonos de contacto:

D.N.I /Pasaporte:
Municipio:
n° Esc/Piso/Puerta: C.P.
D.N.I /Pasaporte:
Municipio:
n° Esc/Piso/Puerta: C.P.
email:
D.N.I /Pasaporte:
Municipio:
n° Esc/Piso/Puerta: C.P.:
email:

OBSERVACIONES MEDICAS Y PERSONALES:

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO DE LA LOPD: En cumplimento del art. 5 de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le
informamos que los datos que nos facilite se van a incorporar a los ficheros con la finalidad de: proceso de admision, envio de comunicaciones, el

control escolar en la realizacién de actividades escolares. Podrd ejercitar su derecho de acceso rectificacion, cancelacién y oposicion
dirigiéndose a la direccién del responsable del fichero, Colegio Marpe Ciudad Jardin, en la calle Angel Guimerd, 97 de Las Palmas de Gran

Canaria, en horario habitual de oficina.




DOCUMENTOS NECESARIOS PARA FORMALIZAR PLAZA:

¢ Solicitud plaza escolar debidamente cumplimentada

¢ Certificado médico o fotocopia cartilla vacunacién.

¢ Fotocopia libro de familia o partida de nacimiento

¢ Fotocopia DNI progenitores, alumno/a, familiares o conocidos autorizados a recoger al alumnado.

¢ En caso de separacion o divorcio, acreditar la situacién que afecte al centro en cuanto a custodia,
convenio regulador, etc.

En Las Palmas de Gran Canaria a: de de

Firma padre/madre/tutor legal: Firma padre/madre/tutor legal:

DNTI: DNI:




