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UCE
CURSO 2023/2024
SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DEL ALUMNO/A

1er Apellido: 2° Apellido:

Nombre: Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio: Localidad:

Codigo Postal: DNI / NIE:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico familia:

OPCIONES
Servicios:
Elegir una x:
o ] ) . Transporte Comedor
Religién catdlica Atenciéon Educativa
DOCUMENTOS A PRESENTAR
Instancia
ficha de recogida de datos
OBLIGATORIOS

1 foto tamafio carnet

Consentimiento informado para el tratamiento de imagenes/videos/audios

Solicitud de cuenta bancaria

Comunicacion de intolerancias y alergias

Declaro que la informacién y documentacion aportada con la solicitud es cierta y autorizo al Departamento de Educacion a realizar

las comprobaciones oportunas.

Declaro bajo juramento que los progenitores/tutores estamos conformes con esta solicitud (Marca obligatoria si no han firmado los

dos progenitores)

Declaro que los progenitores/tutores estamos en situacién de separacion, divorcio o discrepancia y aporto Resolucién judicial o
documentacién vigente de la que se deduce que me corresponde decidir en exclusiva el centro escolar de mi hijo/a (Obligatoria si no
han firmado los dos progenitores o marcando la casilla anterior)

PADRE / MADRE / TUTOR/A SELLO DEL CENTRO

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:
Firma:

Los datos que se recogen se trataran informaticamente con la debida conformidad y reserva apropiados y seran utilizados para el fin que se han recabado,
conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.




