
  

Ayuntamiento de Torrente de Cinca 

Plaza del Ayuntamiento, S/N-22590, Torrente de Cinca. 22590 (Huesca). Tfno. 974 467 000. Fax: 974 467 156 

INSTANCIA CONTINUIDAD NUEVO CURSO ALUMNOS ESCUELA 

INFANTIL. 

(A rellenar por el interesado): 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO:   ______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO:   ____________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE:  _______________________________________________ 

D.N.I. PADRE:  __________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO DEL MADRE:  _______________________________________________ 

D.N.I. MADRE:  __________________________________ 

DOMICILIO:  ______________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:  _____________________________________   PROVINCIA: ___________________ 

TELÉFONOS:  ______________________________________________________________________ 

 

MES DE ENTRADA PREVISTO:         Septiembre               Enero                Abril             

 

SERVICIO COMEDOR:            Si                     No 

 

CURSO AL QUE SE ACCEDE                  De 0-2 años                 De 2-3 años 

 

Declaro bajo juramento que los datos aportados son ciertos; 

 

Torrente de Cinca, a _____ de __________________ de ________ 

 

 

 

 

 

Fdo: __________________________ 

 

 

 

Esta ficha contiene datos personales que serán incorporados al fichero correspondiente y sólo podrán ser utilizados para las finalidades previstas en el 

mismo. Autorizo al Ayuntamiento de Torrente de Cinca para que utilice los datos aportados en cumplimiento de la legislación vigente. 

 

Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORRENTE DE CINCA 
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