
 

 

 

ESCUELA MUNICIPAL INFANTIL DE OLOCAU 

JULIO 2024 

 

Nombre y Apellidos de padre, madre o tutor/a: 

_____________________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ______________________Teléfonos de contacto:________________ /_________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Dirección ___________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______ de ____________________________ de 20_______. 

 

El horario de asistencia es de 9:00 a 13:00 horas y el precio es de 140€. 

 

 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 

Fotocopia del DNI del padre y madre o tutor/a   

Fotocopia de la cuenta bancaria 

Fotocopia del Libro de Vacunas 

 

 

Fdo. 

 

 

 

Olocau, a _____ de ______________de 2024. 


