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VILLALBILLA DE BURGOS

PRESCRIPCION CURSO

/

PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL (marcar lo elegido con una X)

[] o0a1ANO

[] 1a2ANOs

[] 2a3ANOS

DATOS NINO / NINA

19 APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO

20 APELLIDO DiA MES ANO
NOMBRE

DOMICILIO FAMILIAR

LOCALIDAD PROVINCIA Cip,

HORARIO MADRUGADORES: SI NO | CONTINUADORES: SI NO

DATOS DE LA MADRE O TUTORA

10 APELLIDO

20 APELLIDO

NOMBRE N.I.F.
T. MOVIL T. FIJO
e-mail

DATOS DEL PADRE O TUTOR

10 APELLIDO

20 APELLIDO

NOMBRE N.IF.
T. MOVIL T. FIJO
e-mail

La presente prescripcidon debera ir acompainada de la siquiente documentacion:

o Fotocopia Libro de familia y DNI de los padres / tutores.
¢ En caso de firmarse la solicitud por un solo progenitor cuando se alegue pérdida de la patria
potestad del otro, o en caso de nifios o nifias tutelados o en institucion de acogida, se aportara
resolucion administrativa o judicial justificativa de esas circunstancias.
» Informe psicopedagdgico si se trata de alumnado con necesidades educativas especiales.

» El requisito de empadronamiento, domicilio familiar sera verificado de forma directa.



