
 

 

 
SOLICITO PLAZA DE NUEVO INGRESO PARA MATRICULAR A:  

 

DATOS DEL ALUMNO/A 

 
 

APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

NOMBRE: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………………. D.N.I.:……………………………………………….. 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: ……………………………………………... NACIONALIDAD: ………………………………. 

 

DOMICILIO: ………………………………………………………………..................................C.P.............................. 

 

LOCALIDAD: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nº DE HERMANOS: ……………………………………    LUGAR QUE OCUPA: ………………………………………. 

 

TELÉFONO DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

¿Tiene algún hermano matriculado en este Colegio? ……..…… 

¿En qué cursos y secciones? ………........................................................................................………. 

 

 
 
 
 
 

 

COLEGIO SAN BUENAVENTURA 

CAPUCHINOS  --  MURCIA 

SOLICITUD DE PLAZA EN EDUCACIÓN INFANTIL 

SEGUNDO CICLO (5 años)   

CURSO 2024-2025 NUEVO INGRESO 



 

DATOS DE LA MADRE-TUTORA: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………… 

N.I.F.:……………………………………….. PROFESIÓN: ………………………………………………………………….. 

LUGAR DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
DOMICIO FAMILIAR Y C.P.: ………………………………………………………………………………………………… 

 
TELÉFONOS: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
EMAIL (EN MAYÚSCULAS):…………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 
  DATOS DEL PADRE-TUTOR: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………… 

N.I.F.:……………………………………….. PROFESIÓN: ………………………………………………………………….. 

LUGAR DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
DOMICIO FAMILIAR Y C.P.: ………………………………………………………………………………………………… 

 
TELÉFONOS: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
EMAIL (EN MAYÚSCULAS):…………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

¿Tiene su hijo historial de alguna enfermedad (alergia…) que debamos conocer?  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
 

............................................................................................................................. ...............…………. 
 

¿Tiene su hijo alguna dificultad de carácter físico o psicológico? ..................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

¿Tiene usted orden judicial que restrinja el acceso al niño a una persona? ………………………………. 
 

Nombre de dicha persona y parentesco: …………………………………………………………………………………... 
 

¿Qué razones motivan su solicitud de plaza para E. Infantil en este Colegio? ……………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
 
¿Tienen algún vínculo con el Colegio? ………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
¿El padre o la madre son antiguos alumnos de nuestro Centro? .................................................. 

 
Centro o Colegio del que procede: ……………………………………………………………………………………………..



 

TASAS 
 

 El importe de la Matrícula del curso 2024-2025 es de 355 € que se abonará al 

formalizarla. 

 El coste anual de la enseñanza educativa para esta etapa escolar es de 2.925€.  

Se abonará en diez recibos mensuales (de septiembre a junio) de 273€ y un recibo 

por trimestre de 65€. Se hará mediante domiciliación bancaria. 

  Las cantidades entregadas en concepto de matrícula no serán objeto de devolución en el 

caso de que se haya renunciado a la plaza escolar reservada o se cause baja en el Colegio 

por decisión de los padres o tutores. 

 En el caso de existir alguna modificación en los datos personales y/o bancarios, 

deberán comunicarlo en secretaría. 

 

CLÁUSULAS:   
  

1ª  La solicitud de plaza para matricular a su hijo en Educación Infantil supone la 
aceptación del CARÁCTER PROPIO DEL CENTRO Y SU IDEARIO CATÓLICO y 
FRANCISCANO. 

 
2ª   La presentación de esta solicitud de matrícula NO IMPLICA LA ACEPTACIÓN DE LA 

MISMA. En el caso de que el alumno sea admitido se les comunicará telefónicamente 
y la Secretaría del Centro les facilitará el nuevo IMPRESO DE MATRICULACIÓN para 
el próximo curso.  

 

 Enterados,  manifestamos nuestra conformidad con lo expresado en esta solicitud.  
 
 

                                                                              Murcia, a…..... de….....….....…..... de 20….... 
 
 
 
   Firma de la Madre/Tutora:                                           Firma del Padre/Tutor: 
 
 
Dña.: ……………………………………                                      D.:…………………………………………. 
DNI: .......................................                                       DNI: ......................................... 

(Campo obligatorio)     (Campo obligatorio) 

 

Nota: solo se permitirá la firma de un progenitor, sin la del otro, cuando exista una causa debidamente 

acreditada y justificada. 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: COLEGIO SAN BUENAVENTURA – Provincia de Hermanos Menores Capuchinos 

de España. Finalidad: La gestión administrativa de la solicitud de plaza en este centro. Legitimación: Consentimiento expreso del interesado. DA 23ª 

LOE y normativa de desarrollo. Ejecución de un contrato. Interés legítimo. Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo en los casos de 

obligación legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Información 

adicional: Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web:  www.colegiosanbuenaventura.es                                           

 


