
COLEGIO MADRE DEL DIVINO PASTOR

AULA 2 AÑOS 

PREINSCRIPCIÓN CURSO 2024 – 25
DATOS DEL ALUMNO/A PARA EL QUE SOLICITA PLAZA

Nombre y apellidos: ………………………………………………………...

Fecha de nacimiento: ……………………………………………………….

Hermanos en el centro: SI ☐           NO  ☐          Nº de hermanos: 

¿En qué centro está usted interesado en matricular a su hijo/a en 2º ciclo de 
Educación Infantil?

Marcar con una X       ☐  Madre del Divino Pastor             ☐  Otro centro

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

D. …………………………………………………D.N.I.: ………………….

Teléfono: ……................. Correo electrónico: …………………………….

Dª. …………………………………………...........D.N.I: …………………..

Teléfono: ………………. Correo electrónico: …………………………….

Solicitan, en su condición de padres o tutores legales del menor, la inscripción 
en el aula de 2 años en el Colegio Madre del Divino Pastor arriba mencionado 
para el curso 2024/2025 y el horario a continuación marcado:

HORARIO:        ☐ De 9:00 a 14:00                            ☐ De 10:00 a 13:00 

SERVICIOS:

 Aula madrugadora    ☐ De 8:00 a 9:00           ☐ De 8:30 a 9:00                                          
 Comedor 

Comedor completo ☐                                         Comedor 1/2 mes ☐

Comedor días sueltos ☐                                       Ningún día ☐

            Firma del padre/tutor legal:                      Firma de la madre/tutora legal:

             ……………………………                         ………………………………...


