
 

 

 

                    

                  Datos y servicios solicitados _ Curso 2024/2025 
 

                  Antiguo Alumno/a                                         Nuevo Alumno/a 
 

DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A. 
 

Nombre alumn@ : ……………………………………………………………..……..………………………..…….….….. F. Nacimiento: ……….………..…………… 
 

Dirección: ……………………………………………..………………………..…………….……..……………….........……….. CP.:  ……..……………….………..….…..………… 
 

SIP: …………………………………………..…………….       Nº de hermanos: ………………..………       Lugar que ocupa: ………..……………………. 
 

Teléfono: …………………………………………………...  Correo (mayúsculas): …………………………………………………………..……………………………………. 
 

Alergias / Otras enfermedades: ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

DATOS TUTOR/A. 
 

Nombre y Apellidos Tutor1: …………………….…………………………………………..….…..…………………….……..………  DNI: ……………………….……… 
 

Profesión: ………………………………………………………………………………….…………………………..……………….…………..…..  Móvil: ……………………………. 
 

Nombre y Apellidos Tutor2: …………………….…………………………………………………….………....….…..………………  DNI: ……………………………… 
 

Profesión: ………………………………………………………………………………….……………………………………………………....…..  Móvil: ……………………….……. 
 

REFERENCIAS  

Antiguos alumnos – Hermanos – Familiares – Etc : ………………………………………………….……….………..………………………..…………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

        CENTRO SOLICITADO 
 

C.E.I. Baleares, Avd. Baleares Nº 45                               C.E.I. “Baleares II   C/ Islas Canarias Nº 44 
 

 

Unidad 0-1 año                                    Unidad 1-2 años                                             Unidad   2-3 años 

 
   

FECHA SOLICITADA PARA ENTRAR.  

       

SERVICIOS SOLICITADOS               (bordear la opción elegida). 

                Jornada completa:        Si                No                                     con o sin comedor:        Si                No    

                       Media jornada:        Si                No                                     con o sin comedor:        Si                No      

                    Horario especial:       Si                 No             A veces       ¿Cuál? :  ____________________________ 

   Solicitado cheque escolar:      Si                 No                                   Y   Beca comedor:            Si                No 

   Solicitado bono infantil:          Si                 No        ¿Otras ayudas? : _________________________________ 

Centro educación infantil Baleares SL Avd. Baleares 45 - 46023 Valencia - Teléfono: 963375429 -641899427 Cif: B98016009 

 

 



 

 

 

 

FORMA DE PAGO   (Seleccionar solo una). 

1 -   EFECTIVO   ………………………………………………………………………………………………………………….………………….….……….. 

 

   2 - AUTORIZACIÓN BANCARIA (Giro gratuito) : …………………………………..……………………..….…….……… 

 

D./Dª …………………………………………………………………………………………………….………..…… mayor de edad, con 

DNI: ……………………………………………….………… por la presente AUTORIZO a que los recibos emitidos 

por el Centro de Educación Infantil Baleares SL sean cargados en mi cuenta. 
 

 

Nº IBAN: .... .... .... .... / .... .... .... .... /.... .... .... .... /.... .... .... .... /.... .... .... .... /.... .... .... .... 
 

Indicar cuenta bancaria, aunque no sea la forma de pago principal. para las 

devoluciones de las ayudas, 
 

 

3 -   TPV   ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….……….. 
 

 

4 -   TICKETS EMPRESA. (Tiene gastos de gestión) ……………………………..…………………….……………….. 

Solo se admitirán Tickets que se ajusten a la mensualidad correspondiente, en caso contrario supondrá 

la baja automática de esta forma de pago. 

     OBSERVACIONES 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Declaro que los datos son correctos y que estoy interesado/a en los servicios solicitados anteriormente. Así mismo declaro 

conocer las normas de convivencia, listas de precios y programación curricular del centro. 

 
           Firma Tutor 1                        Fecha: ………………………………..…                    Firma Tutor 2 

 

 
 
 
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
 

Responsable: CENTRE EDUCACIÓN INFANTIL BALEARES, S.L. 
Finalidad: Administración y gestión de servicios. 
Legitimación: Consentimiento expreso prestado al firmar el presente documento. 
Destinatarios: Cesiones y/o transferencias a terceras empresas y/o organismos tal y como se indica en la información adicional. 
Derechos: Acceso, rectificación, oposición, limitación, así como otros derechos debidamente recogidos en la información adicional. 
+ Información: Puede consultar información adicional al respecto a través del siguiente enlace www.centrosinfantiles.com/politica-de-

privacidad-documentacion  

 
 
 
 
 

Centro educación infantil Baleares SL Avd. Baleares 45 - 46023 Valencia - Teléfono: 963375429 - Cif: B98016009 

   

   

http://www.centrosinfantiles.com/politica-de-privacidad-documentacion
http://www.centrosinfantiles.com/politica-de-privacidad-documentacion

