DEPARTAMENTO DE EDUCACION

ARTAJONA Colegio Publico “Urraca Reina”
Avda. Constitucion, 6
31140 ARTAJONA
Teléfono 948364808

e-mail: cp.artajona@pnte.cfhavarra.es

Solicitud Preinscripcion

Fechadeentrada: ..., SOLICITUD N® oo,

(a rellenar por el centro)

ED. INFANTIL/ED. PRIMARIA CURSO 20 /20 SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

CURSO SOLICITADO: _............ CENTRO ANTERIOR: ...ttt e,

[1 DATOS ALUMNOY/A:
LEADPCIIIAO ..ottt e e e e e e
B N o1 1§ T Lo T

0103 5110 (<P
Sexo (marque con X lo que procede) ~ Hombre [ Mujer [

Fecha de nacimiento: ................coooeiiiiniiiininen,
Lugar de NACIIMIEIIEO: .. ..entnt ettt e e e e e e e et ettt e ettt et e et et ettt

DOIMICIIIO: ettt

TIPO DE DOMICILIO:

PADRES [ PADRE [J MADRE [J TUTOR/A [ FAMILIAR
U

Localidad .......cooiiiiiiiiiii CP.oo

E-mail oo

OPCIONES

[0 MODELO LINGUISTICO

(TA) Ensenanza en inglés y castellano con vascuence como asignatura 0
(D) Ensefianza en inglés y castellano sin vascuence como asignatura 0
(D) Ensefianza en vascuence con castellano e inglés como asignaturas 0
(A) Ensefianza en castellano con vascuence como asignatura O

(G) Ensefianza en castellano sin vascuence como asignatura  [J

[ Opta por ensefianzas de Religion catélica: [ S1 L1 NO
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H‘RTA[ONH
Avda. Constitucion, 6
31140 ARTAJONA
Teléfono 948364808

e-mail: cp.artajona@pnte.cfnavarra.es

[0 SERVICIOS: Transporte [] Comedor:

Habitual ]

DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Colegio Piblico “Urraca Reina”

Extraordinario [ Esporadico [

HERMANOS/AS QUE TIENE EN EL CENTRO SOLICITADO

Nombre Curso/Etapa

Centro

DOCUMENTOS PRESENTADOS

1 Solicitud modelo lingiiistico

1 Libro de Familia

l D.N.I./PASAPORTE (padres, tutores)
[

Fotocopia cartilla seguridad social

1 Solicitud religiéon o AEO
1 Empadronamiento

[] Cartilla vacunas

PADRE / TUTOR: MADRE/ TUTORA:
ApellidoS: .eii APEllidoS: ...
NOMDIE: ..o NOMDIE: .ot
Localidad de nacimiento: ............co.oviviiiniinniiinnininnnn, Localidad de nacimiento: .............cooovviiiniiiiniennininnnn.
Fecha de nacimiento: ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, Fecha de nacimiento: ...........c.ooviiiiiiiiiiiiiieiiieeens
DOmICIIIO: .. niii i DOMICIIIO: .ot
Localidad: .............cooviiiiiiii, CP..oi. Localidad: ............coooiiiiii CP.i
Nivel de estudios: .....c.oovviiiiiiii e, Nivel de eStudios: .......ovviiiiriiiii i
Profesion: ... Profesion: ...,
DNI/Permiso residencia/Pasaporte: ............................ DNI/Permiso residencia/Pasaporte: ............................
Firma/s:
0 TELEFONOS DE
CONTACTO
CASA
MOVIL MADRE/TUTORA
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DEPARTAMENTO DE EDUCACION

RRTAJONA Colegio Publico “Urraca Reina”

Avda. Constitucion, 6
31140 ARTAJONA
Teléfono 948364808

e-mail: cp.artajona@pnte.cfnavarra.es

MOVIL PADRE/TUTOR
TRABAJO MADRE/TUTORA
TRABAJO PADRE/TUTOR
ABUELOS

OTRO FAMILIAR
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