MODELO6N.AAR

St GEORGE'S

SCHOOL St George's School of Sevilla

Carretera Sevilla-Huelva, s/n

*** 3 *** 41800 Sanlucar La Mayor (SEVILLA)
* * Telefono: 955.713.728 sec.sevilla@stgeorge.es
* | X Fax: 955.712.682

v/ Datos de Matricula

Datos Alumno

Nombre/Name: Apellidos/Surname:
Fecha nacimiento/Date of Birth: Lugar nacimiento/Place of Birth:
Foto/Photo
Pais/Country:
E-mail (Sixth Forms) :
Centro de procedencia/Previous schools attended:
D.N.I./N.LE: Lengua familiar/Native language:
N. de hermanos/N° brothers and sisters: Religion/Religion:
Actividades fuera del centro/Outside school Activities:
Servicios/Services:
Club Desayuno/ Breakfast Club: Autobus/Coach
Datos primer/a tutor/a - First Guardian Personal De tails
Nombre/Name: Apellidos/Surname: DNI/NIE:
Fecha nacimiento/Date of Birth: Relacién con el alumno/Relationship: D I:I D s Ja casilia due
Nacionalidad/Nacionality: Padre/ Madrel Oto " with gﬂmk
Father Mother Other
Direcci6n/Street: E-mail:
Localidad/Town: Cod.Postal/Postal Code . Provincia/County:
Teléf./Phone: Marque con una cruz la casilla si autoriza Profesion/Profession:

D que el centro le envie mensajes SMS de
L. . aviso/Mark with an X if you agree to receive
movil/mobile SMS from School Empresa/Company:

Datos segundo/a tutor/a - Second Guardian Personal Details

Nombre/Name: Apellidos/Surname: DNI/NIE:
Hoo H . ., . . M.
Fecha nacimiento/Date of Birth: Relacién con el alumno/Relationship: D I:I D crfﬁgec';%i%m%
corresponda/Mar
Nacionalidad/Nacionality: Padre/ Madre/  Otro with an X
Father Mother Other

Direccion/Street: E-mail:

Localidad/Town: Cod.Postal/Postal Code . Provincia/County:

Teléf./JPhone: Profesion/Profession:

l:‘ Marque con una cruz la casilla si autoriza
L. . que el centro le envie mensajes SMS de
maovil/mobile aviso/Mark with an X if you agree to receive Empresa/Company
SMS from School
(*) Si son los mismos que los del primer/a tutor/a, pueden dejarlos en blanco/ If personal details are the same, you can leave in blank
Datos bancarios/Bank Details Forma de pago/Method of Payment Curso Compleoffullyear [ ]
Recibo mensual domiciliado/Montly Direct debit |:|
Titular:
cec: L DIUJUIC T ) DI
Entidad/Bank Agencia/Branch Cuenta/Account

Fecha/Date: Los datos por Ud. facilitados en el presente cuestionario se incorporaran al fichero

de datos existente en este Centro para ser utilizados en la gestion académica y/o
zdminrilstrat(ijva de los alur’rfmos, puediendlo por ello ejercitar antedel misr?o los

i . erechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién recogidos en la Ley
Firma de los padres O tutores: Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal.The details given in
. . this form will be incorporated within our central data base and may be used for
Slgnatures of Parents/Guardian academic or administrative purposes. You are entitled to access, change or cancel
these details according to the Data Protection Act 15/1999.




