COLEGIO CAMINO DE SANTIAGO ZIZUR MAYOR .n.

DATOS PARA MATRICULA ANO ACADEMICO:

CURSO: [J1° 20 [O3° O4° Ose Oe° ETAPA: UlInfantil CJPrimaria

[1 G-PAI: Castellano con Programa de aprendizaje de inglés
OPCIONES ) ] )
[1 A-PAI: Opcion anterior con euskera como asignatura
OPTATIVA | O RELIGION O AE /VSC
DATOS ALUMNO
Apellidos y nombre Sexo: L1H 1M
Fecha nacimiento Localidad nacimiento
Provincia Pais Nacionalidad
Domicilio Localidad
Teléfono padre Teléfono madre
Tfno. domicilio Otros teléfonos y relacion con el alumno
N° hermanos Edad hermanos

Destino Correspondencia: [ 1Familia [IPadre [IMadre

Lengua que utiliza en casa:  Con su padre Con su madre

USO TRANSPORTE: [INO [ISI USO COMEDOR: [INO [IsI

[ Presenta alguna necesidad que tiene que ser atendida en el colegio?:

e SALUD (alergias, enfermedades, .....): LINO  [ISI

e EDUCATIVA (apoyo, logopedia, ....): LINO [ISI

Escolarizacion de 0 a 3 ainos
CINO [ISI: Escuela Infantil

TRASLADO DE OTROS CENTROS

Centro de procedencia Curso realizado

Direccion del Centro Teléfono

Continua al dorso —

Ronda San Cristébal, n? 123 - 31180 Zizur Mayor | Tfno: 948286111
e-mail: cpzizur@educacion.navarra.es | web: cpzizur.educacion.navarra.es




DATOS PADRE O TUTOR
Apellidos y nombre

DNI

Fecha nacimiento

Provincia Pais

Localidad nacimiento

Nacionalidad

Domicilio (si es distinto al del alumno)

Localidad Correo electronico

Profesion Estudios

Antiguo alumno CINO  [Jsi

DATOS MADRE O TUTORA
Apellidos y nombre

DNI

Fecha nacimiento

Provincia Pais

Localidad nacimiento

Nacionalidad

Domicilio (si es distinto al del alumno)

Localidad Correo electronico
Profesion Estudios Antiguo alumno CINO  [Jsi
DATOS BANCARIOS:

ENTIDAD BANCARIA:

N° CUENTA BANCARIA:ES__

TITULAR DE LA CUENTA 1: DNI
TITULAR DE LA CUENTA 2: DNI
REPRESENTANTE LEGAL: DNI

(en caso de que el titular sea menor de edad)

AUTORIZACION SALIDAS DE TRABAJO O EXCURSIONES
Autorizo a mi hijo/a a participar en las salidas de trabajo o excursiones que se realicen a lo largo de su
escolarizacion en el CPEIP CAMINO DE SANTIAGO

[si

[ o

Zizur Mayor, a ........ de covviniiiiiiiiiiiieninne. de ....ooeeennt

Firma padre/tutor del alumno/a Firma madre/tutora del alumno/a

NOTA: De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Personales y garantia de los derechos
digitales, se le informa que estos datos seran utilizados para el fin que se han recabado y se incorporaran a los ficheros previstos para su tratamiento. En
cualquier momento podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicion mediante escrito
dirigido a la direccion del centro.



