
  
Ayuntamiento de Gomezserracín 

  

 
 

PREINSCRIPCIÓN CURSO 2018-2019 
 

CENTRO INFANTIL “PINTURINES”.  
 
 

Acogido al Programa “Crecemos”, subvencionado por la Junta de Castilla y León y la 
Diputación Provincial de Segovia 

 
NOMBRE y APELLIDOS del niñ@: 
 
_____________________________________________________________________

 
DOMICILIO: __________________________________________________________ 
 
 
FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________ 
 
FECHA PREVISTA DE INGRESO:________________________________________ 
 
HORARIO DE ASISTENCIA:____________________________________________ 
 
NOMBRE y APELLIDOS DEL PADRE:____________________________________ 
 
NOMBRE y APELLIDOS DE LA MADRE:__________________________________ 
 
DOMICIILIO DE LOS PADRES:___________________________________________ 
 
TELEFONO DE CONTACTO: ____________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________________________ 

¿Es continuidad del Curso anterior?      Si          No 
 

 
 
  En _______________ a  ____ de _________________ de  20___ 
 
 
 
 

Fdo.: ______________________________ 
                                               (Padre o Madre del niñ@) 
 
 
 
 

 
 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE 
GOMEZSERRACÍN (Segovia) 
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