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Escuela infantil ALMADRABILLAS

MATRICULA CURSO 2025/2026

NOMBRE........ccceiiriiiinininecnecens APELLIDOS.....ccoiiiiiiiriienecececie e

FECHA DE NACIMIENTO......cccccceeinininiinininienene. EDAD....ccoooiiiiiiiiniecieiciece

DOMICILIO.....cutiiiiteieniinteetese ettt ettt st sttt st et sae st ettt sae b esaesbesbesbeeneenaeeanen

MUNICIPIO......cccoiiiiiiiinne, PROVINCIA. ...

HORA DE ENTRADA........cccciiiriiiniiiene HORA DE SALIDA.........oociviiriiiiiiiieee,

DESAYUNO......ccccceevenernnne. COMEDOR.........cccovvvereannenn MERIENDA.......ccccovevineniinens

BANCO O CAJA. ...ttt et

NUMERO DE CUENTA:

Els| [ |

Cuenta corriente a nombre de

Correspondiente al alumno

Firma:

Coopfivegroup S.L. (en lo sucesivo la “EMPRESA”),le informa que los datos personales de esta ficha, estin
incorporados en un fichero mixto creado y mantenido bajo la responsabilidad de la “EMPRESA”, el cual ha
sido debidamente registrado en la Agencia espaiiola de Proteccion de Datos, con la finalidad de asegurar la
correcta gestion de los servicios o productos solicitados asi como de informarle de los productos y servicios que
ofrece la “EMPRESA”. Usted consiente expresamente que sus datos de salud estén almacenados en un fichero
con la finalidad definida anteriormente. En el caso de ser necesario, el cliente consiente asi mismo a que los
datos puedan ser comunicados a empresas terceras con las que subcontrate el servicio con el fin de poder llevar
a cabo adecuadamente la prestacion del servicio contratado. Vd. Como interesado directo, tiene derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de la informacion que le concierne y autoriza a que
pase a formar parte del fichero, ante el cual puede ejercitar sus derechos, y recibir informacion y publicidad de
productos y servicios de nuestra empresa. Los derechos precitados podran hacerse efectivos ante la
“EMPRESA” en la siguiente direccion: C/ Avenida Cabo de Gata n° 36 —esq uina Plaza de los Periodistas -
04007- Almeria.

Si no desea ser informado de nuestros productos y servicios, sefiale con una x esta casilla Dey organica
15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de cardacter personal)



nnnnn

FICHA PERSONAL DEL ALUMNO

DATOS DEL NINO/A JComo le llaman en casa?.....ceececvercsssercsssescssnessssnnsosanns
APCIIAOS....oceiiciiciiecece e Nombre........oovevieiiiiieciecieen,
Fecha de Nacimiento............ccceeveevveenieennnnns Lugar......coceeveviencieeieeieen, Nacionalidad..........ccccoeurenenne.
Eomail.

Teléfonos de contacto en caso de urgencia y familiar al que se llama:

Eali el M

(Quiénes conviven en el domicilio fAMILAI?...........ccovviviiiiiiiiciicie e e
DATOS FAMILIARES:

NOMDIE de 18 PAAIEC.....viiiiiiiiieicee ettt st tb e er et ebe e

Estudios y Profesion...........ccccccvevvevienceeneescneseesneee.

NOMDIE del MAATE......c.eiiiieiiieieeeeee ettt ettt a e et eeaeeneeneas
DNI.......oovvvivvvee  Edade T

Estudios y Profesion...........ccccccveeeevieiveeneeine e,

Numero de hermanos..........c.ocvevveerieeneeieenennn, LUgar qUE OCUPA........eeeerrieiieie et ere e eae e
Situacion de convivencia actual de 10S Padres. ... ...ovvuiiiiiiii i
Fecha de iNGIeS0 €N €1 COMIIO......uuiiiiiiiiieiie ettt et e tteeeteetae e s tbeesebeessbeeesbeessseeessaeessseessseessseeans
DATOS MEDICOS:

Estado de salud general..................coooviiiiinn Vacunaciones al dia..........cccccceeeveeerieniniennnenn,
Observaciones MmEdicas SIZNITICATIVAS. ......uevverrierieiiieieeriesie ettt e e e stesseessaessaessseessessseennas
(Es alérgico @ algin aliMENTO?.........ccuiiiuieiieiieiecie ettt ettt ettt et e v tb e eabeebeeseesasesrbeerseeaveesseesseenns
ESCOLARIDAD ANTERIOR:

Observaciones sobre escolaridad aNteTIOT..........cuiiuiiierieieie ettt et

SUGERENCIAS FAMILIARES:



