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COLEGIO DE FOMENTO ;
MIRAVALLES |EL. REDIN

CENTRO CONCERTADO






	DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA


	Apellido 1º ......................................................
	
	Apellido 2º ....................................................

	Nombre ..........................................................
	
	Fecha de Nacimiento .....................................

	Lugar de Nacimiento .......................................
	
	

	Servicios que utilizará:
	
	

	Comida: Casa  FORMCHECKBOX 
 Colegio  FORMCHECKBOX 
  Fiambrera  FORMCHECKBOX 

                                            Comedor  FORMCHECKBOX 

	
	Transporte-Ruta ............................................

	Número que ocupará entre los hermanos que estudian en Fomento ....................................................

	Nivel: ...........................  FORMCHECKBOX 
 de Infantil   FORMCHECKBOX 
 de Primaria   FORMCHECKBOX 
 de Secundaria   FORMCHECKBOX 
 de Bachillerato


	           DATOS DEL PADRE/TUTOR
	
	                DATOS DE LA MADRE


	Apellido 1º ................................................
	
	Apellido 1º ................................................

	Apellido 2º ................................................
	
	Apellido 2º ................................................

	Nombre  ....................................................
	
	Nombre  ...................................................

	NIF    ........................................................
	
	NIF    .......................................................

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

(Calle, número, piso, letra)


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

(Calle, número, piso, letra)

	Población ...................................................
	
	Población ..................................................

	Provincia ...................................................
	
	Provincia ...................................................

	C. P. ................... Tfno ..............................
	
	C. P. ................... Tfno ..............................

	Teléfono móvil ……………………………...……..…
	
	Teléfono móvil  …………………………….….………

	Profesión ...................................................
	
	Profesión ..................................................

	Tfno. Prof. ...........................  Ext. .............
	
	Tfno. Prof. ............................ Ext. ...........

	Antiguo Alumno .........................................
	
	Antiguo Alumno .........................................

	E_mail trabajo ...........................................
	
	E_mail trabajo ...........................................

	E_mail casa ...............................................
	
	E_mail casa ...............................................


	OTROS HIJOS


	Nombre
	Sexo
	Fecha Nacim.
	Colegio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	OTROS DATOS


	Observaciones:

	........................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................

	........................................................................................................................................................


Domiciliación Bancaria:

Titular:

	Banco/Caja

	Dirección

	Cod. Postal-Población

	Código cuenta cliente      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                   Entidad             Sucursal            D. C.      Cuenta


	
	Fecha ...........................................................

	
	Firma


	C/ El Vergel, 8
	
	Paseo Belzeta, s/n.

	31014 PAMPLONA.-
	
	31190 CIZUR MENOR (Navarra)

	Teléfono: 948225500 Fax: 948226703
	
	Teléfono: 948280195 Fax: 948280035

	E-mail: redin@fomento.edu
	
	E-mail: miravalles@fomento.edu

	www.fomento.edu/elredin
	
	www.fomento.edu/miravalles























