
 

           Escuela Infantil “PELINES”                              AREA DE EDUCACIÓN                          Escuela Infantil “COLETA” 

C/José Echegaray, 2                                                                                                                            C/ Evita Perón, s/n 

Teléfono: 926 241 110                                                                                                           Teléfono: 926 160 690 

   

PROCESO DE MATRÍCULA 
DE LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES 

CURSO 20 __  / 20___ 
                                                                                                                                     

SOLICITUD PARA APORTAR DOCUMENTACIÓN 
DEL 5 AL 19 DE MAYO (ambos inclusive) 

DATOS DEL ALUMNO/A 

 

NOMBRE Y APELLIDOS (*): ___________________________________________________________ 

 

(*) Si el alumno/a aún no ha nacido, se indicarán los datos de la madre 

 

DATOS DE LOS TUTORES/AS LEGALES 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A 1: ______________________________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A 2: ______________________________________________ 

 

* Presentamos toda la documentación requerida:    □ SI    □ NO  

 

* En caso negativo, argumenten sus razones en el apartado Observaciones para que                      

la Comisión de Baremación pueda valorarlas. 

 

 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

En Miguelturra, a ____ de ______________ de 20____ 

 

     El tutor/a 1      El tutor/a 2 

 

 

Fdo:__________________________                     Fdo:_____________________ 

 

 

AÑO DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A 

20__

_ 


