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Region de Murcia §“& T o )% IES Alfonso X el Sabio
Consejeria de Educacion, & g W T’g Avda. Juan de Borbén, 3
Formacion Profesional y Empleo é e 30.007 Murcia
Avda. de la Fama, 15 Z\} o Tel. 968.23.20.40
30006 Murcia 5 30006151@murciaeduca.es

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

1¢" Apellido
20 Apellido
Nombre DNI (1)
Tel. Movil e-mail
DATOS DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE
Fecha nacimiento Lugar
Provincia Nacionalidad (2)
N° hermanos/as Orden Familia numerosa (3)

DATOS PARA LA CORRESPONDENCIA

Direccién: Calle, Avda...

Ne Bloque Escalera Planta Puerta

Localidad C.P. Provincia

DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR-A LEGAL 1

Nombre Ape.1 Ape.2
Fecha nacimiento DNI(1) Profesion
Teléfono movil e-mail Men. (4)

DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR-A LEGAL 2

Nombre Ape.1 Ape. 2
Fecha nacimiento DNI(1) Profesioén
Teléfono movil e-mail Men. (4)

(1) Indique, en su caso, el NIE o pasaporte

(2) Indique la nacionalidad si no es la espafiola.

(3) En el caso de ser familia numerosa, indique si es de tipo general o especial

(4) Marcar con una cruz si desea que se envien notificaciones de las faltas de asistencia.

En Murcia, a de de 202__

Fdo.:
(Si el solicitante es menor de edad es imprescindible la firma del padre-madre o tutor legal)

Sr. Director del IES Alfonso X el Sabio de Murcia




