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Fotografía 
 

FICHA DE MATRÍCULA 
 
 

DATOS DEL NIÑO (MIS DATOS) 
Mi primer apellido es___________________________ Mi nombre es________________________ 

Mi segundo apellido es______________________ 

Nací en_______________________________  Provincia de_______________________________ 

El día_______de______________de_________ Soy de sexo______________________________ 

Vivo en (calle o plaza)_____________________________________________________________ 

Nº_________________Piso_____________Puerta_____________C.P._____________________ 

Nuestro teléfono es el:________________________ 

 
OTROS DATOS COMPLEMENTARIOS 
Mi papá se llama__________________________________________________(nombre y apellidos) 

Nació el día__________________Su D.N.I. es el________________________________________ 

Su profesión es______________________y presta sus servicios en_________________________ 

C/ _________________________________________________ teléfono___________________ 

Su teléfono móvil es ____________________________Su e-mail es_________________________ 
 

Mi mamá se llama_________________________________________________(nombre y apellidos) 

Nació el día__________________Su D.N.I. es el _______________________________________ 

Su profesión es______________________y presta sus servicios en_________________________ 

C/___________________________________________________teléfono__________________ 

Su teléfono móvil es_____________________________Su e-mail es________________________ 
 

En total somos___________________(hermanos) y ocupo el __________________lugar. 

     Nombre hermanos              Fecha nacimiento         Sexo              Estudios/profesión  
     …………………………………………………………………   ………………………………       …………………………..       …………………………………… 
      …………………………………………………………………   ………………………………       …………………………..       ……………………………………     
     …………………………………………………………………   ………………………………       …………………………..       …………………………………… 
     …………………………………………………………………   ………………………………       …………………………..       …………………………………… 
 
Con nosotros vive además D /Dña____________________________________que tiene______años 

y es ___________________(parentesco) y su profesión es _______________________________ 
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EL HORARIO QUE VOY A HACER ES: 
 ENTRADA SALIDA ENTRADA SALIDA 

h ≤ 3 horas     
3 < h ≤ 6      

   6 < h ≤ 9     
9 < h ≤ 12     
h> 12 horas     

 
 Iré a la escuela infantil “CUCU TASTAS” por primera vez el día_____________________________ 
 
 
SERVICIO DE COMEDOR: 
Utilizaré el servicio de comedor a la hora de:                                            

De casa(*):  Únicamente traerán la comida 
de casa los niños que se encuentren en la 
clase de los bebés.  En los grupos de uno y 
dos años los niños que se queden a comer en 
el cole, lo harán utilizando el servicio de 
comedor  del centro. 

 Servicio del centro De casa(*) 
EL DESAYUNO          
LA COMIDA   
LA MERIENDA   

 
Las tomas serán:                       
Enteras  
Trituradas  
En biberón (solo de casa)  
 
PUEDEN VENIR A BUSCARME 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. 
  
  
  
  
 

MI HISTORIAL: 
Anteriormente he asistido a estos centros _____________________________________________ 
__________________________________________ de ________________________________ 

He padecido (enfermedad) ________________________________ a la edad de _______________ 

Tengo alergia o intolerancia a (alimento, medicamento) ____________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Tengo una enfermedad crónica que es: ________________________________________________ 

A veces he tenido convulsiones ______________________________________________________ 

Me han intervenido quirúrgicamente de ________________________________________________ 

Tengo malformaciones ____________________________________________________________ 

En mi familia existen antecedentes de enfermedad grave __________________________________ 
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SOLICITUD DE INGRESO 
 
 
 
 

D/Dña___________________________________________________________ 

Solicito el ingreso en la Escuela infantil “Cucu Tastas” del niño: 

________________________________________________________________ 

Comprometiéndome en caso de que fuese admitido a cumplir el reglamento interno del 

centro. 

 

Firma:                                 DNI: 

 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Titular de la cuenta:_________________________________________________ 

Entidad bancaria para compensación recibos_______________________________ 

Domicilio de banco o caja:_____________________________________________ 

Por favor a continuación anoten todos los dígitos de la cuenta (20) 

 
                    

Entidad Oficina Control Nº de cuenta 
 
 
 
 
 
 

C/María Montessori, 12-14     
Zaragoza 50018  
Teléfono: 976 733944 


