
 

 

 

            

DATOS DE ALUMNO (ESCRIBIR EN MAYÚSCULAS) 

NOMBRE:   APELLIDOS:    

SIP (incluye los 2 dígitos primeros):  ; Fecha de Nacimiento:  /  /    

HA ESTADO ESCOLARIZADO EN OTRO CENTRO:  CUÁL:    
 

DATOS DEL PROGENITOR 1  

NOMBRE:  ; APELLIDOS:    

 DNI:  ; TELÉFONO MÓVIL:   

 E-MAIL:   ______________@     

DATOS DEL PROGENITOR 2  

NOMBRE:  ; APELLIDOS:    

 DNI:  ; TELÉFONO MÓVIL:   

 E-MAIL:   _____________@     

 
SERVICIO QUE SOLICITA 

     ESCOLARIDAD DE 8:30H A 12.30H Y  DE 15:15H  A 17H 

     COMEDOR DE 12:30H A 15:15H 

     HORARIO ESPECIAL DE 7:30 A 8:30  

 

DECLARACIÓN 

 

 
COMO _____________ DEL NIÑO/A _________________________________ SOLICITO PLAZA EN EL CEI MENUTS PARA EL 

 CURSO ESCOLAR ___________HACIENDO CONSTAR MI FIRMA Y ASEGURANDO QUE SON CIERTOS TODOS LOS 

DATOS QUE FIGURAN EN ESTE DOCUMENTO. 

 

 

                                                                                                                   FIRMA 

 SE DARA POR FINALIZADO EL PROCESO UNA VEZ RECIBA LA CONFIRMACION DEL CENTRO DE 

EDUCACION INFANTIL MENUTS. 

 LE ASEGURAMOS QUE SUS DATOS QUEDAN BAJOEL TRATO DE LA LEY DE PROTECCION DE 

DATOS. 

 

CENTO DE EDUCACION INFANTIL MENUTS   CALLE SANT DONIS 16 BAJO  PAIPORTA  VALENCIA 

TLF 963979391        MAIL:  WWW.CEIMENUTS.CON       INSTAGRAM: @CEIMENUTS 

  

http://www.ceimenuts.con/

