ous (O Jriries d Conservatorio
N Jumade demusica
Castillay Leon Palencia

Consejeria de Educacion

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR 1

NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF: TELEFONO: EMAIL:

DOMICILIO:

DATOS DEL PADRE /MADRE/TUTOR 2
NOMBRE Y APELLIDOS:

NIF: TELEFONO: EMAIL:

DOMICILIO:

Custodia compartida: Sl [] No[] Indiquese quien tiene la custodia del alumno/a:

En caso de notificacion avisar preferentemente a:

Padre/Madre/Tutor 1 [ ] Padre /Madre/Tutor 2 [ ] Sin preferencia [ ]
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