DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO

FECHA DE NACIMIENTO: CURSO A REALIZAR:

DOMICILIO ALUMNO:

LOCALIDAD CODIGO POSTAL:

COLEGIO: SAGRADO CORAZON HH. MARISTAS DE ALICANTE, Avda Isla de Corfd, 5.

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A

NOMBRE Y APELLIDOS :

RELACION: DNI: NACIONALIDAD:

TELEFONO MOVIL: TELEFONO 2:

MAIL:

*Completar en caso de no coincidir con el del alumno

*DOMICILIO
*| OCALIDAD *CODIGO POSTAL:
DETALLE DEL SERVICIO
INDIQUE EL TIPO DE SERVICIO TODA LA SEMANA (N2) DIAS SEMANA ESPORADICAMENTE

SOLICITUD DE DIETA (especifique)

ALERGIA (especifique)

DATOS BANCARIOS

CUENTA (IBAN) : ES

TITULAR DE LA CUENTA FIRMA

Alicante a de de 20

~&n cumplimianto dal Articulo S da la Ley Organica 1S/1999. de Froteccidn de Dotos de Caordcter Personal s« Informa de los slgulentes aspectos: LOs datos personales recabados
mediante el presente formularic deberdn prop. stendo e de Datos a nombre
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