
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LA ESCUELA INFANTIL DE YESTE 

CURSO 2024-2025

ALUMNO/A
NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

SOLICITANTE (MADRE, PADRE, TUTOR)
NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:

DNI: TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
CALLE, AVENIDA, PLAZA: Nº

PISO, PUERTA…: C.P:
LOCALIDAD:

¿En qué mes tenéis previsto que comience vuestr@ hij@ en la Escuela Infantil?____________________

El Ayuntamiento de Yeste, como responsable del fichero, le informa, que los datos que se le han 
solicitado quedarán incorporados a un fichero cuya finalidad es únicamente el control y organización del 
centro.

PADRE, MADRE O TUTOR

Fdo:


