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DATOS PERSONALES

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

D.N.I/PASAPORTE/PERMISO DE RESIDENCIA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/
MADRE/TUTOR/A LEGAL.:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/
MADRE/TUTOR/A LEGAL :

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION (Calle, portal, puerta):

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

CURSO REALIZADO EN 2022/2023

ULTIMO CURSO APROBADO:

CENTRO DE ENSENANZA DE ORIGEN:

¢Durante el curso 2022/2023 el/la alumno/a ha tenido exencion de euskera? D Si D No
¢Presenta el/la alumno/a alguna alergia, enfermedad que el centro deba conocer para D Si D N

actuar con diligencia en caso de que sea necesario? I o
¢Necesita tratamiento? D Si D No

Indicar tipo de alergia y/o enfermedad y qué hacer en caso de que el alumno/a se encuentre mal en el centro

ESPECIALIDADES SOLICITADAS (Senalar por orden de preferencia)

MECANIZADO (Fabricacién de Elementos Metalicos)
AUTOMOCION (Auxiliar de reparacién de vehiculos)

PELUQUERIA (Auxiliar de peluqueria y estética)

DOCUMENTACION APORTADA (Sefalar con una X la documentacién que se aporta)

Fotografia tamano carnet
Certificado de Empadronamiento
Copia de D.N.I., Pasaporte o Permiso de Residencia

Anexo | (Consejo Orientador, Informe socio-educativo)

O O O 0O 0

Anexo Il (Solicitud conformidad alumnado y familia)

] Certificado de estudios del Gltimo curso

Firma del padre/ madre/ tutor o tutora (interesado/a, en caso de ser mayor de edad)
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