
  

  

  

  

Solicitud de Inscripción 

Nombre y Apellidos:…………………………………………………………………………………………………………………................................................................................ 

          Fecha y lugar de nacimiento:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          Nombre del Padre:…………………………………………………………………………………………………………Profesión:…………………………………………………………………..… 

          Nombre de la Madre:…………………………………………………………………………………………………….Profesión:……………………………………………………………………… 

          Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..C.P:…………………… 

          Teléfonos de contacto:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          Enfermedades / Alergias:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          Vacunaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

          Forma de pago:Recibo: ……………………………………………………………………………..D.Bancaria: ……………………………………………………………............................. 

Entidad…………………………………………..Oficina………………………………………D.C …………………………..Número de cuenta ……………………………………………….... 

 
         Picassent, a ………………de ……………………del……………………                                                                                Firma del Solicitante: ………………………………… 

 

Escola infantil “Les Abelles” Avda Nord nº 13.Picassent .Telf. 961 240 547 / 670 305 477 . eilesabelles@hotmail.com 


