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MATRICULA 1° CICLO EDUCACION INFANTIL
DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: FOTO
Lugar y Pais de nacimiento: ACTUALIZADA
D.N.1/PAS: OBLIGATORIA

N° Hermanos:

Domicilio habitual del alumno:

Municipio:

Estado civil de los padres: | Tipo de Custodia (*):
El alumno vive con: PADRE/MADRE/TUTOR/A
*En caso de padres separados.

DATOS DEL TUTOR LEGAL 1 DATOS DEL TUTOR LEGAL 2
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
D.N.I1/PAS: D.N.I/PAS:
Edad: Edad:
Nacionalidad: Nacionalidad:
Estudios: Estudios:
Profesion: Profesion:
Empresa: Empresa:
Tlf.Particular: Tlf.Particular:
Tlf.Urgencias: TIf.Urgencias:
Email personal: Email personal:
Domicilio: Domicilio:
Poblacion: Poblacion:

Puerto Lumbreras, a

Firma y sello del Centro Firma del Padre y Madre o Tutor/a Legal

LJDERIA INTERNATIONAL SGHOOL, o.1.
CIF: B73076680 =
Camino Viejo s/n )

30890 Pu:‘r?t‘J Lu t:r/eras - Murcia

NOTA: Cumplimente los datos a boligrafo y en mayusculas. Entregue Unicamente una solicitud por alumno. Todos los datos deben estar
cumplimentados. Con la firma declara que todos los datos son ciertos y que no se ha omitido informacion relevante sobre el alumno/a.
En caso contrario, el centro se reserva el derecho de admision.
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DATOS DE INTERES DEL NINO/A

¢Ha vivido fuera de la familia?

Otras personas que viven habitualmente
con la familia (indicar)

¢(Cuida alguien del nifio/a habitualmente?
;Cuando comenzoé a andar el nifio/a?
;Como tiene el sueno?

;Duerme siesta? ;Cuanto tiempo?

;Lleva panales; ;Todo el dia?

;Usa vater y orinal?

;A qué le gusta jugar?

;Donde le gusta jugar y con quién?

;Qué tal se relaciona con sus padres y
hermanos/as?

;Ha ido a otra guarderia?

Otras observaciones que los padres consideren de interés:

HORARIO ELEGIDO (marcar el que corresponda)
O] Mafiana O] Mafana y tarde

DATOS BANCARIOS

Nombre del titular de la cuenta:
N.I.F. del titular:

Cuenta Bancaria (IBAN): ES
Entidad Bancaria:

El abajo firmante da su autorizacion expresa para que se le sean cargadas en la cuenta indicada, las cuotas
de los servicios de guarderia y actividades extracurriculares prestados por Lideria International School, S.L.,
CIF: B73976680, Camino Viejo de Lorca, S/N, 30890, Puerto Lumbreras (Murcia).

Puerto Lumbreras, a

Firma y sello del Centro Firma del Padre y Madre o Tutor/a Legal

LIDERIA INTERWATIgNA
CiF: B73976680 sman it

Camino Vigj
jo s/
30890 Puerto Lumbrerag Murcia

NOTA: Cumplimente los datos a boligrafo y en mayusculas. Entregue Unicamente una solicitud por alumno. Todos los datos deben estar
cumplimentados. Con la firma declara que todos los datos son ciertos y que no se ha omitido informacion relevante sobre el alumno/a.
En caso contrario, el centro se reserva el derecho de admision.
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(Tiene su hijo/a alguna enfermedad o alergia?
Indique cual:
Comente las necesidades especiales que pueda tener su hijo/a (salud, alimentacion, etc.)

Si No

;Tiene su hijo/a alguna discapacidad fisica o psiquica? Si M
Indique cual:
;Presenta su hijo/a algln trastorno del aprendizaje? 5i M
Indique cual:
;Ha sido su hijo/a tratado por algun especialista? 5i M
Indique cual:

;Ha recibido su hijo/a algln tipo de educacion especial en el pasado? (Programa de educacion
individual, ayuda adicional de lectura y escritura, terapia del habla y del lenguaje, terapia
ocupacional, evaluacion realizada por un psicologo educativo). Por favor, indique detalles y
proporcione copias de los informes.

COMPROMISO CON LA NORMATIVA DEL CENTRO, SEGURIDAD Y RESPONSABILIDAD RECOGIDA

La familia manifiesta y acepta las reglas internas de funcionamiento del centro, asi como las normas a
cumplir por parte de las familias de Lideria International School, S.L.
(0T OSSOSO tutor/a legal del

contenido de las condiciones de matricula y anexos de Lideria Inernational School, S.L. y acepto

expresamente todo lo contenido en dichos documentos. Ademas, confirmo que los datos de caracter
personal son veraces y estan aportados por mi.

Puerto Lumbreras, a

Firma y sello del Centro Firma del Padre y Madre o Tutor/a Legal

LIDERIA INTERNATIONAL SCHOOL, 5.1
CIF: B73976680 )
s Camino Viejo s/n

0890 Puerto Lumbreras - Murcia

NOTA: Cumplimente los datos a boligrafo y en mayusculas. Entregue Unicamente una solicitud por alumno. Todos los datos deben estar
cumplimentados. Con la firma declara que todos los datos son ciertos y que no se ha omitido informacion relevante sobre el alumno/a.
En caso contrario, el centro se reserva el derecho de admision.
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Uwo wewda de \Vida,
ANEXO I: AUTORIZACIONES
AUTORIZACIONES PARA WEB/FACEBOOK/TWITTER/GOOGLE
Yo....... eeveeeneesneeaeaens tutor/a legal, autorizo a mi
PTJO /@ ettt s para salir en las fotografias y/o

videos de las noticias que publicamos en la pagina web/Facebook/Twitter/Google/Instagram.

Firma del Padre y Madre o Tutor/a Legal

PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER A MI HIJO/A EN EL CENTRO

Nombre: DNI:
Nombre: DNI:
Nombre: DNI:
Nombre: DNI:

Puerto Lumbreras, a

Firma del Padre y Madre o Tutor/a Legal

LIDERI INTERNATIONR,
CiF: B73976680 smmm St
30890 PL(Earmno Viejo s/n

erto Lumbreras Murcia

NOTA: Cumplimente los datos a boligrafo y en mayusculas. Entregue Unicamente una solicitud por alumno. Todos los datos deben estar
cumplimentados. Con la firma declara que todos los datos son ciertos y que no se ha omitido informacion relevante sobre el alumno/a.
En caso contrario, el centro se reserva el derecho de admision.
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