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DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDOS: NOMBRE:
DNINIE: Lugar de Nacionalidad:
nacimiento:

Fecha de nacimiento: Sexo:
Domicilio familiar para correspondencia La correspondencia debe dirigirse a nombre del: padre
Direccion: madre
Localidad: Caodigo postal: Tutor/a
Numero de teléfono familiar: Teléfonos moviles:
e-mail:
DATOS FAMILIARES (En caso de separacion indicar quién tiene la tutela y quién debe recibir informacion)
Padre/tutor Madre/tutora |
Apellidos: Apellidos:
Nombre: Nombre:
DNI/NIE: DNI/NIE:
Domicilio si es distinto al familiar Domicilio si es distinto al familiar
Direccion: Direccion:
Ciudad: Ciudad:
Numero de Numero de
teléfono: teléfono:
e-mail: e-mail:
MATRICULA
1° Agrojardineria y composiciones florales  [_] Zaragoza, a de de 2026

1° Fabricacion y montaje ]

1° Lavanderia y arreglos de articulos textiles D

Quedo enterado/a de que esta matricula esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya

veracidad me hago responsable

Firma:

Padre/madre/tutor/a

Los datos aqui consignados son para tratamiento exclusivo del Centro y del Departamento de Educacion, no pueden ser cedidos a ninguna otra entidad publica
o privada sin el consentimiento del alumno y/o desus tutores/as legales.Al firmar este documento dan consentimiento para el uso de fotografias o filmaciones
de su hijo/a en publicaciones del centro, su pagina web, publicaciones didacticas o articulos de prensa que den publicidad a las actividades del centro. Podran
anular este consentimiento mediante escrito dirigido al centro. Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiary a la
propia imagen y Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Proteccién de Datos de Caracter Personal.




