colegio helicon E)ﬁi‘

SOLICITUD DE PLAZA EQN IS UIT RO
/

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMNA

NOMBRE Y APELLIDOS (ALUMNO/A):

CURSO: I:l FECHA DE NACIMIENTO: ALUMNO/A DEL CENTRO: D si I:I NO
PADRE/MADRE/TUTOR: N.LF.:

TELEFONO/S: / E-MAIL:

DOMICILIO:

[] motes
[[] ALeman
[ ] Frances

En ,a de de 20

Interesado/a

¢/ Maria Curie, 19. 28342 Valdemoro - Madrid - 91 875 22 32 eqn@colegiohelicon.com - colegiohelicon.com
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