COLEGIO SAN BUENAVENTURA

Centro Concertado de Educacion Primaria y Secundaria
Tifs.: 968235600 - 968232185 FAX: 968204519
e-mail: colsb@arrakis.es

Plaza Circular, 10 - 30008 MURCIA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION. E. INFANTIL

Curso para el que solicita la plaza .......cocoeveiiiiii i
Nombre: ..o, Apellidos: ...
Fecha de Nacimiento: ...........c.cooeiiiiiiinnnn. Lugarde nac.: .......ccoovvvvieiiniiininnnnnn.
DM GO e
Céd. Postal: ................ Poblacion: ... Provincia: .........cccceinnnee
Teléfono: ......coceevevenene. Numero de hermanos en el Colegio: .........covvveiiiiiininnnnn.
Colegio del QUE PrOCEAE: .. ...t

¢, Tiene alguna deficiencia fisica o psiquica (vista, oido, alergia, dislexia)? .................
Estado de Salud general ...
Observaciones médicas significativas: ..........cccooiiiiiiiiiiii

DATOS FAMILIARES

Numero de hermanos (incluido el alumno) ............... Varones ........... Mujeres .........
Lugar que ocupa el solicitante entre [0s hermanos ...
Nombre del padre .........cccoveveiiiiinnnnn. Apellidos ...
Estudios realizados: Titulacién Superior Titulo Grado Medio

BUP - COU Graduado Escolar Estudios Basicos
Profesion ... Empresaenquetrabaja .....................
.......................................................................... Teléfono: .....coeviiiiiiee,
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Nombre del madre .............ccoeieieininnnnn. Apellidos ...
Estudios realizados:Titulacion Superior Titulo Grado Medio
BUP - COU Graduado Escolar Estudios Basicos
Profesion ... Empresa en que trabaja ...............
......................................................................................... Teléfono: ..............
Cargo O CatBGOIA . v et
¢, Qué persona conocen de este Centro (padres, profesores, etc.)? .....coooviiiiiiiiine.
EnMurcia,a .................. A€ i de 2.010

Firma del padre, madre o tutor

Inicialmente se abonaran 300°00 €, en concepto de “a cuenta” de la totalidad del
curso que recibiran en el Centro.

El coste total del curso es de 2.800°00 € divididos en 10 mensualidades de
250°00 € de Septiembre a Junio, mas los mencionados 300’00 € en concepto de
Derechos de Inscripcion.

Los 300’00 € abonados con la inscripcion, se destinaran por el Colegio, al inicio
de curso, a gastos diversos (fotocopias, seguro escolar, Gabinete de Orientacién
Psicopedagdgica, Material de Ed. Infantil, etc.). En ningun caso se devolvera esta
cantidad por anulacion de matricula, ya que la consideramos como senal por ocupar la
plaza.
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DATOS BANCARIOS

NOMBRE DEL ALUMNO: ......ooiiiieiiieeee e,
TITULAR DE LA CUENTA: ...,
BANCO: ..o, CODIGO: ...............
SUCURSAL: ..., CODIGO: ...............
NUMERO DE CUENTA: ...t

(Se ruega poner la numeracién completa y los cédigos bancarios)

Firma del titular,



