KOLBE

HOJA DE PREINSCRIPCION KO

LAS

CURSO 22/23

Primer apellido

Segundo apellido

NIA

Nombre NIF Teléfono de emergencia
Hombre |:| Mujer |:| Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Lugar de nac. Provincia de nac. Pais de nac. Nacionalidad
INFANTIL PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO
1° 2° 3° 1° 2° 3° 4 50 6° 1° 20 3° 2 1° 20

N° de hermanos D Cursos

Afios
académicos

Curso

Cédigo del Centro

Nombre del Centro de escolarizacién

Localidad del centro

Provincia del centro

Fecha
alta

Fecha
baja

Teléfono del centro

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Direccién postal

Cédigo Postal

Telf. movil

Telf. fijo

Estado civil

Lugar de nac.

Fecha nac.

Profesién

Empresa

Email

Padre

Nombre

Poblacion
Provincia

L el LI L] v

Estado civil

‘ Provincia de nac. ‘

‘ ‘ ‘ ‘ ¢El'alumno reside en esta direccion? |:| Telf. fijo

Lugar de nac.

Nacionalidad

‘ Fecha nac.

Profesion

Empresa

‘ Email

Cadigo Postal

Primer apellido

Segundo apellido

Direccién postal

Madre

Poblacion
Provincia

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ¢El'alumno reside en esta direccion?

‘ Provincia de nac. ‘

Nacionalidad

N O I R

General

¢Elalumno convive a cargo de una persona diferente al padre o a la madre? |:| NUmero de Hermanos |:| Lugar que ocupa |:| Familia numerosa

Especial

[ ]
[ ]

Titular Nombre

Banco

|:|:|:|:| Sueursal |:|:|:|:| b |:|:| " de ouenta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1% Apellido

‘ 2° Apellido

‘NIF‘

Una vez confirmada la disponibilidad de plaza, formalizar reserva por transferencia bancaria

Titular: Colegio Internacional Kolbe

Concepto: Nombre alumno / Familia
N° Cuenta Bancaria: ES24 0075 1099 1806 0015 5610

Cantidad: 150,00€

Firma del padre

Firma de la madre




PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable: COLEGIO INTERNACIONAL KOLBE, S. EN C.; Finalidad: las sefialadas en este
documento de autorizacién; Legitimacion: consentimiento expreso del interesado o sus
representantes legales; Destinatarios: no se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal o
previa autorizacion de los afectados; Derechos: revocar su consentimiento, acceder y rectificar
sus datos y deméas derechos, como se explica en la informaciéon adicional; Informacion
adicional: Puede consultar informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
nuestra pagina web www.colegiokolbe.com

COLEGIO KOLBE
Avda. de la Universidad, 4
(28691) Villanueva de la Cafiada - Madrid
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