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DATOS DEL ALUMNO
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Se admita al alumno citado para el curso escal@3 2 2004 como alumno del Centro: COLEGIO PU@D VIRGEN DE LA PAZ.
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(Sefalar la etapa y el curso para el que se soliciénsefianza correspondiente)
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1. Que el domicilio familiarC o el domicilio laboraP de los padres, tutores o del alumno (se sefiadar@ima X el domicilio familiar o el domicilio labal) se encuentra situado en:
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Municipio, calle, nimero, Cddigo Postal, NUmeeoTa:léfono
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y aportan la siguiente documentacion. )
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O Certificado o volante municipal de empadronamiento O Certificacion del domicilio laboral del padre, megtutor o, en su caso, del alumno.
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IIl. Que en el citado Centro , cursan estudios losesiguhermanos del solicitante y que, asimismoimeertan el proximo
curso:
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V. SITUACION DE FAMILIA NUMEROSA, para lo que presta:

Gl 1 B 1 b (5 2
\diu.b\a) ST DB
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* El solicitante presenta dictamen de necesidadesaivas especiales asociadas a discapacidadgasitisica o sensorial emitido por el Equipo dée@tacion Educativa: $0 NO
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* El solicitante acredita de haber recibido apog@ealquier modalidad de compensacion educativa: & NoO
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* El solicitante pudiera presentar necesidadesatilias especiales asociadas a discapacidad psifjsica o sensorial:  § NOO
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* El solicitante pudiera presentar necesidadesattias especiales asociadas a situaciones de dajsveocial: &1 NOO y aporta la siguiente documentacion:
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O Acreditacion de percibir la Renta Minima de |iogém O Acreditacion de percibir becas de ensefianza,asydel comedor, de libros, etc.
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O Informes qe caracter académico relativos a lalaszacion anterior O Otros Informes de caracter socioeconémico comgieanios.
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Firma del padre, madre, tutor o en su caso el alumn
DESTINATARIO: SR/A. DIRECTOR/A. O TITULAR DEL CENTRO COLEGIO PUBCO VIRGEN DE LA PAZ.
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Sélo se presentara una solicitud. La presenta@dndb de una solicitud dara lugar a la anulacitiodeas ellas.

“Los datos recogidos se trataran informativamerge archivaran con el consentimiento del ciudadquien tiene derecho a decidir quién puede tereedatos, para qué los usa, solicitar que los miseas
exactos y que se utilicen para el fin con que segen, con las excepciones contempladas en |daleigis vigente. Para cualquier cuestion relaciorameesta materia pueden dirigirse al teléfonaétgnacion
administrativa 012"
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