Colegio Salesianos Atocha _
Curso escolar: 2020/2021

Ronda de Atocha, 27 Curso en que solicita matricula: FP. Basica
28012 Madrid _
www.salesianosatocha.es {21 o

HOJA DE MATRICULACION

Instrucciones para una correcta cumplimentacion:
. Rellene los recuadros con letras mayusculas.
e  Muy importante: Sila direccién postal del primer y segundo tutor es la misma, no rellene la del segundo. Esta informacion esta
reservada a familias separadas o divorciadas.

— Datos del alumno/a

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Sexo:
| || || | |

DNI: Nacionalidad:

| ||

Fecha nacimiento: Localidad nacimiento: Provincia nacimiento: Pais nacimiento:
| | | | | | |

Teléfono emergencias: Movil 1: Movil 2: e-Mail.:

— Datos del primer tutor

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Parentesco:

| | | | | | |

DNI: Fecha nacimiento: Lugar nacimiento: Profesion:

| || || || |
Direccion: CP. Localidad: Provincia:

| | | N N

Tf. casa: Tf. trab.: M0ov. pers.: Mov. trab.: e-Mail:

— Datos del segundo tutor

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: Parentesco:

| | | | | | |

DNI: Fecha nacimiento: Lugar nacimiento: Profesion:

| || || || |
Direccion: C.P. Localidad: Provincia:

| | | N N

Tf. casa: Tf. trab.: M0ov. pers.: Mov. trab.: e-Mail:

— Datos econémicos
Nombre del pagador: DNI:

Direccion: Pagador C.P. Localidad: Provincia:

ST D 000 - (- (O

Firmar al dorso=>



CONTRATO EDUCATIVO

El que suscribe declara que estd informado de las condiciones econdmicas relativas a la seccion donde va a realizar la
matricula y asi mismo que conoce y acepta el Caracter Propio del Colegio Salesianos Atocha expuesto en la Propuesta
Educativa de las Escuelas Salesianas y en el Reglamento de Régimen Interior y por ello se compromete a colaborar con el
Centro en el desarrollo de las actividades que se programen.

Firma del padre, madre o tutor legal:

Fdo: Fdo:
Primer tutor Segundo tutor

NOTA: Este documento tiene que ir firmado por ambos tutores. En caso de que por alguna causa no pueda obtenerse la
firma de uno de ellos, el otro habra de pasar por la secretaria del Centro.
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