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2011 / 2012
Móvil Monitores 696 418 175

Fax: (+34) 965 156 424 

www.escuelaeuropea.org


	

Rellenar - una solicitud por niño – en letras mayúsculas, con información actualizada, especialmente los datos telefónicos y de e-mail
y entregar a la Escuela Europea de Alicante, al mail  guardería@escuelaeuropea.org o al fax 965 156 424



apellidos y Nombre del alumno:
…..
Fecha de nacimiento:
  
Sección lingüística:
…
Lengua(s) materna(s):  
……..
Curso: .……………………………………………………………………………………………………………………..

apellidos y Nombre de la MADRE :

apellidos y Nombre del PADRE :


Estado civil:   

Estado civil:   


Nacionalidad:

Nacionalidad:


Empresa: ……………………………………………………………………..  Tel.:

Empresa: ………………………………………………………………..Tel.:

Dirección privada:  
Tel.:

Dirección privada: 
……..  Tel. :



……………………
Móvil………………………………...   ………………………………………………………….Móvil:…………………………………..

E-mail profesional: 

E-mail profesional: …………………………………………………
………………………..
E-mail personal: 

E-mail personal: …………………………………………………
………………………..
Indiquen con una cruz el e-mail al que desean recibir preferentemente las comunicaciones

                                     A PARTIR DEL: 
                                                                 HASTA EL:

(

               A TIEMPO COMPLETO                indicar los días de asistencia

     (   LUNES              (   MARTES               (    MIÉRCOLES TARDE             (   JUEVES              (   VIERNES TARDE










Precisar si coge BUS de las 16h       SI         NO

               A TIEMPO PARCIAL          (elegir una sola opción)


(   TIPO A      (          ( LUNES     (  MARTES      (  JUEVES


(   TIPO B       (         MIÉRCOLES TARDE

(   TIPO C      (          VIERNES TARDE 

El/la abajo firmante autoriza:    (Indicar al menos 2 nombres + direcciones y números de teléfono)
1. Apellidos, nombre:

Tel. oficina:  

2. Apellidos, nombre:

Tel  oficina: ……………………………………………
Dirección privada:

Tel. privado:  

Dirección privada: ……………………………………………… Tel. privado: ………………..




Móvil:



Móvil:


3. Apellidos, nombre:

Tel. oficina: 

4. Apellidos, nombre: 

Tel. oficina: 


Dirección privada: 

Tel. privado:  

Dirección privada: 

Tel. privado: 
………
  ……………..

Móvil:  


……………………………………………………..   
Móvil:……………………………………………………
A recoger a mi hijo/a tras el cierre de la Guardería, en caso de accidente o ausencia por mi parte (he informado debidamente a estas personas sobre el contenido de la presente autorización). 

El(la) abajo firmante autoriza además al encargado de la Guardería a tomar las medidas apropiadas en el caso de que ninguna de las personas mencionadas haya podido ser localizada.  Asimismo acepta los gastos que pudieran derivarse de esta decisión.

En el caso de que una persona no citada en esta solicitud viniese a recoger al niño/a, deberá justificar su identidad y presentar al encargado de la Guardería una autorización debidamente fechada y firmada por la persona que tenga la custodia legal del niño/a.

La Escuela Europea se reserva el derecho de volver a examinar una inscripción ya aceptada en el caso de que los datos facilitados no sean verídicos.



                                                                                                                Fecha: ………………………………………………………    Firma:               Padre                           Madre

 N.B. Se ruega nos comunique a la mayor brevedad cualquier modificación de estas informaciones
Avenida Locutor Vicente Hipólito, s/n    03540 Playa de San Juan - Alicante - España
www.escuelaeuropea.org


