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MASCERO EDUCACION, S.L.
L] Carmen Bravo Villasante, N° 10
>% 28050-Madrid
mﬂ 5 Teléfonos: 91.381.39.93 -606 462 260 Fecha: 10.02.2009

essue|d intantil

Datos de Matricula

Nivel de ingreso:

Datos Alumno

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Localidad de nacimiento:

Provincia:

(Foto)

Centro de procedencia:
D.N.l.:

N. de hermanos:

Posicion que ocupa:

Lengua familiar:

Servicios que utilizara:

Guarderia: \:’ Comedor: \:’ Internado: \:’
Datos primer/a tutor/a
Nombre: Apellidos:
Fecha de nacimiento: D.N.L: Relacion con el alumno: D D D Marquen con una
d
Nacionalidad: Padre Madre Otro corresponaa
Direccion: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfonos: (casa) (avisos) Profesion:
s Marque con una cruz la casilla si autoriza .
(mOVI|) queqel centro le envie mensajes SMS de Empresa-

aviso

Datos segundo/a tutor/a

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

D.N.I.:

(*) Direccién:

(*) Localidad:
(*) Teléfonos: (casa)

(movil)

(avisos)

Marque con una cruz la casilla si autoriza
que el centro le envie mensajes SMS de

aviso

(*) Si son los mismos que los del primer/a tutor/a, pueden dejarlos en blanco

Relacién con el aIumno:D D D S

corresponda
Padre Madre Otro

(*) Cédigo Postal:

(*) Provincia:

Profesion:

Empresa:

Datos bancarios

Forma de pago: |:| Ventanilla |:| Banco

Marquen con una cruz la casilla que corresponda

NIF: Titular:
Referencia:

OO0 0000
Fecha:

Firma de los padres o tutores:

Agencia

HNNNN NN,

Cuenta DC

Los datos por Ud. facilitados en el presente cuestionario se
incorporaran al fichero de datos existente en este Centro para ser
utilizados en la gestion académica y/o administrativa de los
alumnos, puediendo por ello ejercitar ante el mismo los derechos
de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion recogidos en la
Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter
personal.



