
     

                           
E.I. MONTEALEGRE DEL CASTILLO. 
              AVDA. JOAQUÍN PIQUERAS, S/N. 

                           TFNO. 648950432 

02650 MONTEALEGRE DEL CASTILLO (ALBACETE) 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. 

 

 
Curso 2023  /20224                                                                                                                           Fecha de entrada...................... 

 

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS................................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO............................................................................................................... 

DOMICILIO: C/.............................................Tlfno....................POBLACIÓN................................. 

 

2. DATOS PERSONALES DEL PADRE. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS..........................................................................N.I.F.............................. 

DOMICILIO: C/.............................................Tlfno....................POBLACIÓN................................. 

EDAD....................ESTUDIOS REALIZADOS............................................................................... 

PROFESIÓN.......................................................EMPRESA.............................................................. 

 

3. DATOS PERSONALES DE LA MADRE. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS..........................................................................N.I.F.............................. 

DOMICILIO: C/.............................................Tlfno....................POBLACIÓN................................. 

EDAD....................ESTUDIOS REALIZADOS............................................................................... 

PROFESIÓN.......................................................EMPRESA.............................................................. 

 

 

4. DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA. 

 

 DOCUMENTACIÓN BÁSICA: 

 Solicitud de Inscripción. 

 Domiciliación Bancaria. 

 Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social del alumn@ 

 Fotocopia del N.I.F. de los dos padres o tut@r legal del alumno. 

 Fotocopia del Carnet de Familia Numerosa, en su caso. 

 

 

 

5. SOLICITUD DE PLAZA DE COMEDOR. 

 

      SÍ 

      NO 

 

 

 
 



                            
 

  E.I. MONTEALEGRE DEL CASTILLO. 

              AVDA. JOAQUÍN PIQUERAS, S/N. 
                           TFNO. 648950432 

02650 MONTEALEGRE DEL CASTILLO (ALBACETE) 

 
 

 

 
 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA. 

 

 

 

 
D/Dña.....................................................................................con N.I.F. nº................................... 

Con domicilio en c/..................................................................................................nº........................... 

De Montealegre del Castillo ( Albacete ), como padre/madre/tutor del 

alumn@.................................................................................................................................................. 

que ha sido admitid@ y/o actualmente asiste a la Escuela  Infantil, autorizo la domiciliación y el 

abono de las cuotas de matriculación y de las cuotas mensuales originadas por la asistencia de mi 

hij@ a la citada Escuela y, en su caso, al comedor de la misma, que serán presentadas por el Excmo. 

Ayuntamiento de Montealegre del Castillo en la siguiente cuenta y entidad bancaria:  

 

 

Banco/Caja de Ahorros.................................................................................................................. 

Titular................................................................................................N.I.F.................................... 

C/C/C _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Montealegre del Castillo, .........de.........................de 20 

 

 

 

 
Firma titular de la cuenta: 

 

 

 
 


