ANEXO Il B

SOLICITUD DE ADMISION PARA ALUMNADO NO ESPANOL

CURSO 2024-2025
1. NIVEL O CURSO SOLICITADO
FECHA DE NACIMIENTO DEL ALUMNO O ALUMNA
2.DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

C.I.N./Pasaporte (*):

Domicilio:

Teléfono mévil del progenitor 1:

Teléfono movil del progenitor 1:

Teléfono fijo del domicilio:

Otros teléfonos de contacto:

Centro docente de procedencia:

Ciudad:

Provincia:

Pais:

Correo electronico del progenitor o tutor legal:

3. DATOS DE LOS PROGENITORES / REPRESENTANTES LEGALES

Nombre del progenitor 1/ representante legal: Apellidos:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
C.I.N/Pasaporte (*): Nacionalidad:

Profesion: Estudios:

¢ Habla espafiol?; i Lee espafiol?: ¢ Escribe espafiol?;
Nombre del progenitor 2 / representante legal: Apellidos:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
C.I.N/Pasaporte (*): Nacionalidad:

Profesion: Estudios:

¢ Habla espafiol?: ¢ Lee espafol?: ¢ Escribe espafiol?:

4.DATOS DE HERMANOS/AS (¥

Hermanos o hermanas en el mismo centro docente

Lugar que ocupa entre ellos

Hermanos o hermanas en otro centro docente espafiol en Marruecos

Convive con otra persona (SI/NO)

5.0TROS DATOS (*)

SI/NO

Progenitores destinados en unidades de la Administracion espafiola en Marruecos

Alumno o alumna procedente de otro centro de titularidad del Estado espafiol en Marruecos

Estudios de los progenitores en el sistema educativo espafiol

Vinculacion profesional con empresas espafiolas en Marruecos

Progenitores que trabajan en Instituciones espafiolas en Marruecos

Progenitores o hermanos ex—alumnos del Centro

(*) Justificar documentalmente.

Declaro que los datos anteriores son ciertos y solicitamos la admision del alumno o la alumna para el curso escolar 2024-2025

en la clase de:

(Especifiquese el nivel).

Fecha y nombre de los firmantes.

Nota: En Educacién Secundaria, la formacion de modalidades e itinerarios, asi como la apertura de grupos en una u otra opcién dependera de

que se alcance el nimero minimo de alumnos previsto por la normativa en vigor para el exterior.
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