colegio helicon

RESERVA DE PLAZA GRADO SUPERIOR
- CURSO 26/27

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMNA

APELLIDOS: NOMBRE: SEXO: |:| Mujer |:| Hombre
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA: FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

Ne: PORTAL: PISO: LOCALIDAD: C.P:

CORREO ELECTRONICO ALUMNO: DNI/NIE:

TELEFONO ALUMNO/A: MOVIL PADRE: MOVIL MADRE:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

1e APELLIDO: 1er APELLIDO:

2° APELLIDO: 2° APELLIDO:

NOMBRE: NOMBRE:

DOMICILIO: (DISTINTO DEL ALUMNO) DOMICILIO: (DISTINTO DEL ALUMNO)
C.P: LOCALIDAD: C.P: LOCALIDAD:
DNI/NIE: DNI/NIE:

OTRO TELEFONO: OTRO TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

MODALIDAD DE FORMACION PROFESIONAL

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR ADMINISTRACION DE SISTEMAS INFORMATICOS EN RED (TURNO TARDE)

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR ACONDICIONAMIENTO FiSICO (ELIGE TURNO) TURNO MANANA TURNO TARDE

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR EDUCACION INFANTIL (TURNO TARDE)

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR ENSENANZA Y ANIMACION SOCIODEPORTIVA (TURNO TARDE)

El abajo firmante debera realizar ingreso bancario al N° de cuenta: ES25 2085 8279 5903 3001 0060 para que sea efectiva la RESERVA DE PLAZA por
un importe de 200 €. Concepto: Mat. FP. Nombre y Apellido del Alumno/a.
Enviar la matricula y el resguardo de ingreso de reserva a: heliconfp@colegiohelicon.com

Fdo.:

Tutor legal o Alumno

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable: COLEGIO HELICON. Finalidad: Gestionar la relacién con los alumnos. Legitimacion: Ejecucion del
contrato de prestacion de docencia. Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, asi como otros
derechos, se hard mediante correo electrénico dirigiéndose a protecciondedatos@colegiohelicon.com o de forma personal en el centro en la C/ Maria Curie, 19. CP 28342
de Valdemoro. Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en nuestra pagina web:
https://www.colegiohelicon.com/aviso-legal-y-politica-de-privacidad/
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