
Ecole PABLO PICASSO   
  MISSION LAÏQUE FRANÇAISE 
         
        Admisión en 
         
 
Apellidos del alumno: ............................................................................................... 
Nombre: ............................................... Nacionalidad(es):............................................ . 
Centro de origen: .......................................................................................  ............................. 
Fecha de nacimiento: ...../......./............. Lugar:  
 
Régimen : � Externo     
                       � medio pensionista           5 días �                3 días�            2 días � 
  � Guardería  mañana        
 
 
Apellidos y nombre del padre: ......................................................................................................... 
Nacionalidad : ................................ 
Dirección : ..................................................................................................................................... 
Cuidad :..........................................Código postal : ............................... teléfono domicilio ....................... 
 
Profesión: ..................................................... Cargo y nivel responsabilidad:............................................ 
 
Razón social y dirección de lempresa:........................................................................................................ 
Teléfono profesional:..........................................................Móvil personal : ............................................  
Correo electrónico (imprescindible) :.......................................................................................................... 
 
Apellidos y nombre de la madre: ............................................................................................................ 
Nacionalidad : ................................ 
Dirección : ..................................................................................................................................... 
Cuidad :..........................................Código postal : ............................... teléfono domicilio ....................... 
 
Profesión: ..................................................... Cargo y nivel responsabilidad:............................................ 
Razón social y dirección de empresa:......................................................................................................... 
Teléfono profesional:.........................................................Móvil personal :...............................................  
 
Correo electrónico (imprescindible): ........................................................................................................ 
Situación familiar de los padres :� Casados � pareja de hecho � viudo (a) 
� Divorciados – sepados (En este caso ,es impresindible  acreditar la Patria Potestad ( documento 
completo). 
 

SI DIFERENTE DEL PADRE O DE LA MADRE 
 
Apellidos y nombre : ........................................................................................................................... 
Relación con el alumno: ........................................... 
Dirección: ................................................................................................................................................ 
Población: .......................................... Código Postal: ................ Teléfono domicilio: ............................. 
................................... 
Correo electrónico : ............................................................... Móvil personal ..........................................  
 
¿Número de hijos matriculados en el Centro o el Alicante?                                 (INCLUIDO ESTE) 

Los que suscriben ............................................................................ ( padres , tutores ) del alumno 
............................................................, reconocen haber leído y aceptado reglamento interior y 
financiero y de la carta educativa, y  aceptan  todas las cláusulas. 
 
Benidorm,........de.......................................2009 .                
 
Firma del padre :      Firma de la madre : 
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