
Nombre:

Fecha de nacimiento:

 

Datos Alumno

Datos primer/a tutor/a

Datos bancarios

Datos segundo/a tutor/a
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Apellidos:

Localidad de nacimiento:

Provincia: 

Centro de procedencia:

D.N.I.:

N. de hermanos: 

Actividades fuera del centro:

Lengua familiar:

Religión:Posición que ocupa:

Servicios que utiliza:

Club Desayuno:

Apellidos:

D.N.I.: Relación con el alumno:
Padre Madre Otro

Marquen con una
cruz la casilla que

corresponda

Dirección:

Localidad:

Teléfonos: (casa)

Código Postal:

Provincia:

Profesión: 

Empresa:

Apellidos:

D.N.I.: Relación con el alumno:
Padre Madre Otro

Marquen con una
cruz la casilla que

corresponda

(*) Código Postal:

(*) Provincia:

Profesión: 

Empresa:

Forma de pago:

Marquen con una cruz la casilla que corresponda

Curso Completo Recibo mensual domiciliado

Titular:

Entidad Agencia CuentaDC

Fecha:

Firma de los padres o tutores:

St George's British School of Roquetas de Mar
C/. Alemania, s/n
04740 Roquetas de Mar - Almería
Teléfono 950.33.88.60 Fax 950.32.36.13

Datos de Matrícula

sec.roquetas@stgeorge.es

(*) Si son los mismos que los del primer/a tutor/a, pueden dejarlos en blanco

(avisos)

(móvil) Marque con una cruz la casilla si autoriza
que el centro le envíe mensajes SMS de
aviso

(*) Dirección:

(*) Localidad:

(*) Teléfonos: (casa) (avisos)

(móvil) Marque con una cruz la casilla si autoriza
que el centro le envíe mensajes SMS de
aviso

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Los datos por Ud. facilitados en el presente cuestionario se
incorporarán al fichero de datos existente en este Centro para ser
utilizados en la gestión académica y/o administrativa de los
alumnos, puediendo por ello ejercitar ante el mismo los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición recogidos en la
Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter
personal.

E-mail (solo en Sixth Forms) :

Autobús

E-mail:

E-mail:

C.C.C.:

Foto


