Los Alfereces Playschool

c/ Isabel de Aguilar, 2 Local
06005 Badajoz

TIf. 678466675

[ ]o-1 [ s []s.00 []13.00 [ ] 17.00 ‘

CLASE: [ | 1-2 coMEDOR: ENTRADA: [ |9.00 saLipA:[_]14.00
[]23 [I~o 10.00 [ J15.00

Nombre: Apellidos: D.N.I.:
Fecha Nacimiento: _ / [/ Lugar Nacimiento:
N° Hermanos: Posicién que ocupa:

FOTO

Centro de Procedencia:

Alergias:

Nombre: Apellidos: D.N.I.:

Fecha Nacimiento: _ / [/ Relaciéon con el alumno:

Direccion: Profesion:
Empresa: TIf Casa: TIf Movil: TIf Trabajo:
Email:

Nombre: Apellidos: D.N.I.:

Fecha Nacimiento: _ / [/ Relacién con el alumno:

Direccion: Profesion:
Empresa: TIf Casa: TIf Movil: TIf Trabajo:
Email:

NIF: Titular:

necuentaisan: ()(JJOUOUO0000000LO00000000O

Fecha: /I

Los datos por Ud. facilitados en el presente
cuestionario se incorporaran al fichero de datos
existente en este centro, para ser utilizados en la
gestion academica y/o administrativa de los alumnos,
pudiendo por ello ejercitar ante el mismo los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion recogidos en la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de caracter Personal

Firma Titular:



