
         
 SOLICITUDE PLAN MADRUGA
SOLICITUDE ALUMNADO
PARA O CURSO ACADÉMICO 2017/2018


DATOS  DO PAI/NAI/TITOR

NOME:__________________APELIDOS:______________________________
DATA DE NACEMENTO:_______________DNI: _________________
RUA:___________________________Nº:_____PARROQUIA:_____________
POBLACIÓN:________________PROVINCIA:___________________CP:____
TELÉFONO/S:____________________________________________________


DATOS  DO NENO/A

NOME:__________________APELIDOS:______________________________
DATA DE NACEMENTO:_______________DNI: _________________
RUA:___________________________Nº:_____PARROQUIA:_____________
POBLACIÓN:________________PROVINCIA:___________________CP:____
CURSO NO QUE ESTUDA__________________________

 CON ALMORZO
 SEN ALMORZO

      
Solicito que o meu fillo/a sexa usuario do Plan Madruga durante o curso 2017-2018.      

MORAÑA, A		DE        	    DE 2017 



Pai/titor/alumno/a:________________________________________________
ASDO:








DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA MATRÍCULA:
Fotocopia do DNI do pai/nai/titor.
Fotocopia do DNI d@ alumn@ ou no seu defecto fotocopia do Libro de Familia.
Impreso de domiciliación bancaria dunha conta corrente.


IMPRESO DE DOMICILIACIÓN BANCARIA





DATOS PERSOAIS

D.N.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1º APELIDO ___________________________________________________________
2º APELIDO ___________________________________________________________
NOME ________________________________________________________________
RÚA ________________________________________ Nº ____________  PISO _____
POBOACIÓN ______________________ C.P. _____________ TELÉFONO _______
PROVINCIA ___________________________________

Autorizo a cargar na miña conta bancaria as taxas correspondentes ás  mensualidades do Plan Madruga para o curso 2.017-2.018.


DATOS DA ENTIDADE BANCARIA

CÓDIGO        CÓDIGO           CÓDIGO        ORD.
   IBAN           BANCO          SUCURSAL     BAN.          CÓDIGO CONTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NOME DO BANCO OU CAIXA ___________________________________
SUCURSAL __________________________________________________
POBOACIÓN _________________________________________________
CÓDIGO POSTAL _____________________________________________


SINATURA DO/A  INTERESADO/A                            SELO DA ENTIDADE                      
                                                                                                    BANCARIA
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