
 
 

MATRICULA DE LA ESCUELA “LOS 100 LENGUAJES”. 

NOMBRE DEL NIÑO/A:................................................................................................ 

FECHA DE NACIMIENTO:.............................................................................................. 

NOMBRE (padre o tutor):.................................................................................................. 

con DNI/NIE Nº............................ Tl., de contacto............................................................ 

correo electrónico............................................................................................................. 

 

NOMBRE (madre o tutora):............................................................................................... 

con DNI/NIE Nº............................ Tl., de contacto............................................................ 

correo electrónico..................................................................... 

 

Con domicilio: 

C/Plaza/Avenida................................................................................................................. 

.........................................Nº............................piso.........escalera.........puerta................. 

Municipio...............................Provincia...................................C.P..................... 

Otros teléfonos de contacto............................................................................................... 

 

 

 

 

 

Fdo (centro)..........................................    Fdo................................................. 

Los datos que se recogen en este documento de matricula se tratarán informáticamente o se archivarán con el 
consentimiento de los firmantes, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para que los usa, 
solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas 
en la legislación vigente. Para cambiar, cancelar o realizar cualquier reclamación al respecto puede dirigirse a 
NMBDLN, Sociedad Cooperativa Madrileña con CIF F87090312 con domicilio en la calle Puerto de la Cruz Verde, 11 
28045 MADRID o al teléfono 619 028 967 


