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MATRICULA DE ALUMNOS/AS PARA EL CURSO ESCOLAR 2026/2027

D301 5 = R ,
Como padre/madre/tutor legal del NIRO/A..........uueeiiiiiii e, ,
con )] N P y con domicilio en:
Cla Localidad ...,
Cddigo Postal.............. Teléfonos de contacto: ........cccevveeveveeeennnn.

NOMBRE DEL ALUMNO/A: . ..ottt e e e e
nacido el dia ................ de i, de ., , con
plaza para €l CUrsSO: .........ooovvivviiiiiiiiiiiiie e, .

CONFIRMA la solicitud de plaza escolar en el Centro NEBRIJA-ROSALES
para el curso 2026/2027.
Y para ello adjunta:

O FICHA DEL ALUMNO

O INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

O FOTOCOPIA DNI/NIE/PASAPORTE DE TODA LA UNIDAD

FAMILIAR

O FOTOCOPIA DE LIBRO DE FAMILIA O CERTIFICADOS DE
NACIMIENTO
FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA
AUTORIZACION SALIDAS.
INSCRIPCION DE ACTIVIDADES / SERVICIOS
OPCION DE ENSENANZA RELIGIOSA O ALTERNATIVA.
AUTORIZACION PARA RECOGER A LOS ALUMNOS.
CERTIFICADO TRASLADO / CARTIFICADO ACCEDE

O 0o 0o 0o oo™

Lo quefirmaen .........ccouvveeennenn. A s de ............. de 20.......



