Ui Escmeda de. Vidae

Formulario previo de Admision del Alumno

Lideria International School

1. Datos del Alumno

e Nombre completo del alumno/a:|

e Apellidos: |

e Fecha de nacimiento: |

e  DNI/NIE (si aplica):

e Direccion: |

e Ciudad: |

e Cbdigo Postal: |

e Nacionalidad: |

e Teléfono de contacto del alumno/a (si aplica): |

2. Datos del Padre/Madre o Tutor Legal
e Nombre completo del padre/madre o tutor legal 1:

o DNI/NIE: |

o Teléfono: |

o Correo electrénico: |

e Nombre completo del padre/madre o tutor legal 2 (si aplica):|

o DNI/NIE: |

o Teléfono: [

o Correo electronico: |

3. Informacion Académica

O Curso en el que se matricula: |

O Centro escolar anterior (si aplica): |

O Afio académico anterior completado: |

4. Servicios Solicitados

O Comedor escolar |

O Transporte escolar |

O Actividades extracurriculares (especificar): |

5. Informacién Médica (opcional)

O Alergias o condiciones médicas: |

O Tratamiento médico o necesidades especiales: |

6. Documentacion Anexa

Indique los documentos que adjunta junto con este formulario para la matriculacion:

Fotocopia del DNI/NIE del alumno/a

Fotocopia del DNI/NIE del padre/madre o tutor legal
Fotografia tamafio carnet del alumno/a

Certificado de empadronamiento

Certificado médico (si aplica)

Informe académico del curso anterior (si procede)
Libro de familia (fotocopia de la pagina del alumno)

Otros (especificar): |

7. Observaciones Adicionales (opcional)
Indique cualquier otra informacion relevante para la matriculacion:

8. Fecha de la Solicitud

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal
Firma:
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