DAT (Direccion de Area Territorial Madrid-Este) g ARR/E,
VICEPRESIDENCIA, i ety %
CONSEJERIA DE EDUCACION

Y UNIVERSIDADES

Comunidad de Madrid

IMPRESO DE MATRICULACION

Datos de la Nifia-o:

Nombre Apellidos
Fecha Nacimiento Nacionalidad:
Pais de Nacimiento Provincia de Nacimiento:
N° miembros Unidad Familiar N° de Hermanos: Lugar que ocupa:
Domicilio Municipio
@ Casa: Tarj. Sanitaria CIPA
Horario que solicita: General: desde 9:00 hasta @ 16:00
Ampliado: desde hasta Ocupa plaza ACNEE

Datos de la madre, padre o representante legal (rodee el que corresponda):

Nombre Apellidos

DNI Fecha Nacimiento Nacionalidad
& Movil & Trabajo:

% Email:

Datos de la madre, padre o representante legal (rodee el que corresponda):

Nombre Apellidos

DNI Fecha Nacimiento Nacionalidad
& Movil & Trabajo:

< Email:

Datos para Domiciliacién Bancaria:
Titular de la Cuenta

Numero IBAN

CUOTAS
Comedor €
TOTAL €
H. Ampliado €
En a de de
Directora Ambos progenitores

(sello del Centro)

pe

eiercer los dere

eriormente d anteriormente menciol

E.E.I. PATAS ARRIBA
C/ Federica Montseny, sn 28521 Rivas Vaclamadrid
Telf/Fax: 91 499 81 20 Movil: 6369311139
emall: eipatasarriba@gmall.com web: www. riba.es




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Button54: Off
	Button55: Off
	Button56: Off
	Button57: Off
	Button58: Off
	Button59: Off


