salesianns Colegio A rellenar por secretaria:
CORDOBA San Francisco de Sales Entrada n® Fecha: [

Solicitud de plaza en Bachillerato
Curso 2026/2027

Datos del alumno

Nombre:

Apellidos:

) Fecha de
NIF: nacimiento:

Centro de

. Poblacién:
procedencia:

Datos familiares

Nombre y apellidos del padre: Mévil:

Nombre y apellidos de la madre: Mévil:

Domicilio para notificaciones:

Direccién de correo electrénico:

Cédigo postal: Poblacién: Teléfono fijo:

N2 de hijos (incluido Ne@ de hijos en Salesianos Pasicién que ocupa el
el alumno solicitante): Cérdaba (incluido el alumno solicitante:
alumno solicitante):

[1s1, de Salesianos Cordoba
|:|S|', pero no de Salesianos Cordoba
] No

¢Alguno de los padres es
antiguo alumno de Salesianos?

Curso e itinerario para el que solicita plaza

D [tinerario Humanidades
Ol Itinerario Ciencias Sociales
] [tinerario Biosanitario
Uitinerario Tecnoldgico

Primero de Bachillerato

Segundo de Bachillerato

Al formalizar la solicitud de plaza, ademads de completar el formulario, la familia realizara
un abono de 50 € en concepto de reserva. Este importe serd descontado del coste
de matricula en el momento de matriculacion oficial (mes de julio). Se garantiza la plaza siempre
gue se realice con anterioridad al 17 de abril de 2026; las reservas de plaza gue se
realicen después del 17/ de abril estaran sujetas a la disponibilidad de plazas vacantes.
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