
    CURSO 2014-2015 

 

 
 

  

Alumno/a..............................................................................................D.N.I................................  

 Nació el día............de ..............de.............  en .....................................NA.................................. 

 Apellidos  y nombre del padre/tutor........................................................................................... 

 Apellidos y nombre de la madre/tutora...................................................................................... 

 DNI del padre/tutor..................................DNI de la madre/tutora............................................  

 Prof. del padre/tutor.................................Profesión de la madre/tutora................................... 

 Correo electrónico…………………………………………………………………………….... 

 Domicilio........................................................................................................................................    

 Localidad.....................................Movil............................................Fijo……………..................   

 Nº de hijos .........................................  Lugar que ocupa............................................................   

E. INFANTIL  E. PRIMARIA E. SECUNDARIA 

1º 2º 3º 1º 2º 3º 4º 5º 6º 1º 2º 3º 4º 

              

 

 En este Centro estudian los siguientes hermanos: 

 1..........................................................................................Curso................................................... 

 2..........................................................................................Curso................................................... 

 3..........................................................................................Curso................................................... 

 

 Desea Servicio Comedor    (Señale lo que le interese) 

 

SI 

NO 

 

En Fraga  a.................................de...............................................................de 20 

 

 

DOMICILIACIÓN DE PAGOS 

 

ENTIDAD BANCARIA:  

 

DOMICILIO:  

 

C.P.  LOCALIDAD  PROVINCIA  

 

TITULAR DE LA CUENTA  

CCC(20 dígitos)                     

 
 
 
 



MANIFESTACIONES DE LOS PADRES/TUTORES 

 

En nuestra calidad de padres o tutores del alumno/a, manifestamos que: 
 
1º. Representamos al alumno/a para el que solicitamos plaza. 

2º. Los datos e información que aportamos son veraces y completos. 

3º. Hemos sido informados del Carácter propio y del proyecto educativo del Centro, 

que conocemos y respetamos. 

4º. Solicitamos plaza en este Centro para el próximo curso escolar y las enseñanzas 

reseñadas. 

5º. Autorizamos que los datos facilitados sean tratados para las finalidades descritas. 

6º. Que, como primeros responsables de la educación de nuestro hijo/a 
participaremos activamente en el proceso educativo de nuestro hijo/a en el ámbito 
escolar: a) adoptando las medidas que sean necesarias para que asista a clase con 
puntualidad; b) interesándonos por conocer y apoyar la evolución del proceso 
educativo de nuestro hijo/a; c) estimulando a nuestro hijo/a para que lleve a cabo las 
tareas y actividades de estudio que se le encomienden; d) participando en las 
entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el Centro en relación con el 
proceso educativo de nuestro hijo/a; e) informando a los responsables del Centro que, 
en cada caso, corresponda de aquellos aspectos de la personalidad y circunstancias 
de nuestro hijo/a que afecten o sean relevantes para su formación y su relación con el 
Centro y los miembros de la comunidad educativa; f) respetando y haciendo respetar 
las normas de convivencia del Centro y fomentando el respeto por todos los 
componentes de la comunidad educativa. 

 
Los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero de datos del que es responsable el 

Titular del Centro y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de las distintas 

actividades que son desarrolladas por este Centro Educativo. Asimismo, consiente que los 

datos relativos a nombre, apellidos y domicilio puedan facilitarse a las Asociaciones vinculadas 

a este centro (alumnos, antiguos alumnos o padres) para la organización e información de sus 

actividades. Igualmente garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y se 

compromete a facilitar cualquier actualización de los mismos. De conformidad con la Ley 

Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Usted 

tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelación y 

rectificación contactando con el propio Centro. 

 
 
 
En_______________________, a____ de______________________ de 20____. 
 
 
 

Firma:       Firma: 
 
 
 
 

 
El Padre/Tutor      La Madre/Tutora 

 

  

Los datos cedidos por Ustedes, serán tratados según el rigor legal y conforme a los 

procedimientos  exigidos ( así los establecidos como derechos de acceso, rectificación y 

cancelación), en cuanto a la Protección de Datos de Carácter Personal, establecido en la 

LO 15/1999. 


