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Nafarroako Gobernua % Gobierno de Navarra
Hezkuntza Departamentua 48 Departamento de Educacion

DATOS PARA MATRICULA CURSO ACADEMICO :

CURSO: 0O 1° O2°0O3°O04°0O5°06°
ETAPA: O Infantil O Primaria

OPCIONES:

O G- PAI Castellano con Programa de Aprendizaje en Inglés
O A- PAI: Opcién anterior con euskera como asignatura

O G: Ensefianza en castellano

O A: Enseflanza en castellano con euskera como asignatura

OPTATIVA: O Religion O VSC (Valores Sociales)

DATOS ALUMNADO

NOMBRE:
APELLIDOS:

SEXO:OH OM

Fecha nacimiento: _ / _ / Localidad nacimiento: Provincia:
Pais: Nacionalidad:
Domicilio: Localidad:

Teléfonos contacto (en orden de llamada):
Relacion con el alumno:
Relacion con el alumno:
Relacion con el alumno:
Relacion con el alumno:

N° hermanos (incluir al alumno): Lugar que ocupa entre ellos N° hermanos en el centro
Lengua que utiliza en casa: Con su padre Con su madre

Nombre hermanos en el centro:

Destino de la correspondencia: O Familia [ Padre O Madre

ALERGIAS: O NO 0O SI:

En caso de tener algan tipo de alergia es imprescindible adjuntar fotocopia del certificado médico.

INFORMES MEDICOS/ NECESIDADES ESPECIALES: 1 NO 0O SI:

(Adjuntar informe médico).

Escolarizacion de 0 a 3 afios:
O NO 0O SI: Escuela Infantil
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DATOS PADRE O TUTOR

Apellidos y nombre: DNI:
Fecha nacimiento:  / /  Localidad nacimiento: Provincia:
Pais: Nacionalidad:

Domicilio: Localidad:

Correo electronico:

Teléfonos: Movil Otros teléfonos:

Profesion: Estudios:

DATOS MADRE O TUTORA

Apellidos y nombre: DNI:
Fecha nacimiento:  / /  Localidad nacimiento: Provincia:
Pais: Nacionalidad:

Domicilio: Localidad:

Correo electronico:

Teléfonos: Movil Otros teléfonos:

Profesion: Estudios:

ALUMNOS PROCEDENTES DE OTROS CENTROS

Centro de procedencia:
Direccion del centro:
CP: Localidad: Provincia: Teléfono:

OBSERVACIONES

ASOCIACION DE PADRES Y MADRES (APYMA)

Autorizo a que estos datos puedan ser cedidos a la APYMA para su uso en las funciones reconocidas por la Ley:

ONO O SI
(fiestas escolares, chocolatada, campamentos,...)

Barafain, a de de

Firma padre/ madre/ tutor:
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