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IMPRESO  MATRICULA     2013-2014
APELLIDS Y NOMBRE                                                    EDAD
             DNI/NIF
               REPITE CURSO          
	
	
	
	


DIRECCIÓN : Calle                     nº
C.P.       Localidad

	
	
	
	


Fecha nacimiento      Municipio Nacimiento               Provincia           Teléfono fijo                      
	
	
	
	


Apellidos y nombre del Padre
           Nº DNI

Teléfono móvil
	
	
	

	Fecha Nacimiento        
	Profesión


Apellidos y nombre de la madre
           Nº  DNI                            Teléfono móvil

	
	
	

	Fecha Nacimiento
	Profesión


ESTUDIOS
Curso               ESO, BAC, CFM, PCE, PCA           
              Nombre del Bachillerato/Ciclo/ Programa
	
	
	


	Yo _______________________________________como madre/padre o tutor legal del alumn@ __________________________________________________________
autorizo al I.E.S. Puerto del Rosario para que publique las fotos o videos de actividades realizadas en o por el Centro en las que aparezca mi hij@, en la página web (www.iespuerto.com) o en actos públicos que se celebren por el centro educativo.

DNI nº ____________________________

Firma de madre/padre o tutor legal:




      DOCUMENTACIÓN APORTAR EN EL REVERSO
SELLO CENTRO               
	Seguro Escolar + Gastos administración ---------------   5€

	AMPA                                                  12€  --------------

	
	TOTAL


Puerto del Rosario a            de                             de 2013



El/a alumno/a
35006187 I.E.S PUERTO DEL ROSARIO


CENTRO DE ATENCIÓN PREFERENTE
































FECHAS MATRÍCULA: 22 junio al 2 julio  (PCPI)


8  julio al 18  julio  (CFGS)
                                             22 junio al 5 julio (ESO –BAC)


26 junio al 29 julio  (CFGM)

_____________________________________

C\ Gran Canaria 45 – 35600 Puerto del Rosario (Fuerteventura) Tlf.928851269 Fax: 928530811.

E_mail: 35006187@gobiernodecanarias.org  Web: www.iespuerto.com.
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