
AYUNTAMIENTO DE JERTE (CÁCERES) 

Calle Hornacina nº3/N.I.F. P1011000E/Tfno. 927470003/Fax.927470379/Código Postal 10612 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JERTE (CÁCERES) 

 

SOLICITUD MATRÍCULA CENTRO INFANTIL DE JERTE 

 

DATOS DEL ALUMNO 

NOMBRE  Y APELLIDOS____________________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO ______________________________________________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________ Nº__________ 

LOCALIDAD ____________________________ C.P. __________ PROVINCIA ________________ 

 

PADRE O TUTOR LEGAL 

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________ 

N.I.F. _____________________________ TELÉFONO ____________________________________ 

 

DATOS BANCARIOS 

ENTIDAD ________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE CUENTA _____________________________________________________________ 

 

OBSERVACIONES  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

En Jerte a _______ de _____________________ de 20_____ 

EL SOLICITANTE  

 

Fdo. ___________________________ 

 


