. CONSEJERIA DE EDUCACION,
CODIGO DE CENTRO 28062631 JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL GAIA Direccién del Area Territorial de Madrid Capital M

IMPRESO DE MATRICULACION

Nombre del nifio/a:

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afio Nacionalidad
Domicilio: C/ N° Localidad
Nivel educativo: Ocupa plaza de n.n.e.e.

Nombre y apellidos del tutor 1:

Fecha de nacimiento: D.N.l.: Nacionalidad

Teléfonos de contacto:

Correo eleCtrONICO....c.uve e,

Nombre y apellidos del tutor 2:

Fecha de nacimiento: D.N.I.: Nacionalidad

Teléfonos de contacto:

COorreo eleCtrONICO......uve e,

Otras personas y teléfonos de contacto:

Horario ampliado que solicita: 7,30 h. 8,00 h. 8,30 h.
16,30 h. 17,00 h. 17,30 h.

En ,a de de 2025

Director/a
sello de la Centro Padre/Madre o tutor/a
(

Doy mi autorizacién para que el Centro reproduzca en el sitio web de la Escuela, publicaciones relacionadas con
los Proyectos que desarrolla el Centro o divulgacion de imagenes en el entorno Escolar, las imagenes de mi
hijo/a tomadas con motivo de actividades escolares o extraescolares (L.O. 15/1999, de 13 de Diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal)

“Los datos gue se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del interesado, quien tiene
derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para
el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente.

Para cualquier cuestién relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa de la
Comunidad de Madrid, 012"



