
 

   

 

 
E.E.I. TRIS TRAS 
Centro 28047708 

                                                      Camino de la Cantueña S/N, 28982 Parla 
TELF: 91 6051932 / 660336436 

eitristras@hotmail.com 

                                                                                

IMPRESO DE MATRICULACIÓN ESCUELA INFANTIL TRIS-TRAS 
 

Nombre del niño/a: ___________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: Día _____ Mes _____ Año _____ 

Nacionalidad: ________________________________________________________________ 

Domicilio: C/ ______________________________ Nº ___ Localidad ____________________ 

Nivel educativo: ______________________ Ocupa plaza de NEE.: _____________________ 

Nombre y apellidos del padre o tutor: ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ D.N.I.: ___________________________ 

Nacionalidad: ________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________________________ 

Nombre y apellidos de la madre o tutora: ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ D.N.I.: ___________________________ 

Nacionalidad: ________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________________________ 

Otras personas y teléfonos de contacto: ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
CUOTAS: 

- Escolaridad: __________0_________ €. 

- Comedor: ___________xxx€/mes______ 

- Horario ampliado: ____xxx€/media hora/mes. Horario solicitado: _________________________ 

  

DATOS BANCARIOS: 
 
Titular de la cuenta: ____________________________________________________________ 
 
ES__________________________________________________________________________ 

 
Con la firma de este documento hacemos constar que estamos en conocimiento de la normativa de 
funcionamiento del centro la cual asumimos en todos sus aspectos.  
 

En Parla, a _______ de _______________ de 202__ 
 

    Directora                                                                         Padre/Madre o tutor/a 
(sello del Centro) 

 

 

 

A los efectos de lo previsto en la requerido en la  Ley Orgánica 3/2018 de 5 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal así como en el 

 Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo. Se le informa que los datos suministrados  serán incluidos en un fichero de tratamiento mixto 

de datos registrado ante la AEPD.  Los datos se conservarán para realizar la gestión para la que se está pidiendo autorización además de para la 

necesaria  organización y desarrollo de la actividad formativa en NANAS ESCUELAS INFANTILES S.L. (ESCUELA INFANTIL TRIS TRAS).de su hijo/a o 

representado/a o de Ud. Los datos suministrados los mantendremos en nuestro fichero por el periodo legalmente vigente pudiendo en todo caso 
ejercitar los derecho de acceso, derecho de rectificación, derecho de oposición, derecho de cancelación derecho a la transparencia de la información, 

derecho de supresión (derecho al olvido),derecho de limitación, derecho de portabilidad. Pudiendo ejercitar dichos derechos en la dirección de correo 

electrónico eitristras@hotmail.com, así mismo el interesado podrá siempre dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos informado de un 

uso indebido de los datos  suministrados. 

mailto:eitristras@hotmail.com

