
Solicitud de admisión

Datos de las padres

Datos del centro donde cursa estudios

Curso en el que desea matricularse

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edades de sus hermanos:

Dirección:

Población:

Nombre y apellido del padre:

Nombre y apellido de la madre:

E-mail del padre:

E-mail de la madre:

Teléfono:

Teléfonos durante la permanencia de su hijo/a en la residencia (si difieren del resto):

Amigos con quienes desea compartir bungalow 
(siempre que sea posible y cuando la diferencia de edad no sea mayor de 1 año)

Colegio:

Población:

Curso que realiza:

CURSO 1º: Del 29 de junio al 11 de julio de 2026

CURSO 2º: Del 13 de julio al 25 de julio de 2026

CURSO 3º: Del 27 de julio al 1de agosto de 2026

Nombre:

Edad (al 1º de julio):

Provincia:

Telf:

Telf:

Telf. móvil:

CP:

foto
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