
 

 

 

Nombre del alumno/a __________________________________________________ 

 

Curso en el que está matriculado ____________________ 

 

Nombre del Padre/Madre/Tutor __________________________________________ 

 

Teléfono del Padre/Madre/Tutor ____________________ 

 

RESIDENTE:  Calle: _______________________________________________ 

 

   Localidad: ____________________________ Provincia: Zamora 

 

Lugar donde tiene previsto coger el transporte escolar __________________________ 

 

   Firma 

 


