
 

 

Estella, a _____ de _____________ del año ___________. 

DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDOS  _________________________ NOMBRE __________________________ 

DNI □ PASAPORTE □ NIE □ _________ FECHA DE NTO. _____________ 

LUGAR/PROVINCIA/PAÍS  NTO. ____________________________________ 

DOMICILIO COMPLETO  ______________________________ CP. _________ 

LOCALIDAD ____________ TELÉFONO 1 y 2: ____________ / ____________ 

HERMANOS EN EL CENTRO SÍ □ NOMBRE _________________  / NO □ 

DATOS FAMILIARES 

PADRE: APELLIDOS _________________________ NOMBRE _________________ 

DNI □ PASAPORTE □ NIE □ _________ FECHA DE NTO. _____________ 

LUGAR/PROVINCIA/PAÍS  NTO. ____________________________________ 
NACIONALIDAD ____________________ TELÉFONO __________________ 
DOMICILIO COMPLETO ___________________________ CP. ____________ 
EMAIL__________________________________________ 
 

MADRE: APELLIDOS _________________________ NOMBRE _______________ 

DNI □ PASAPORTE □ NIE □ _________ FECHA DE NTO. _____________ 

LUGAR/PROVINCIA/PAÍS  NTO. ____________________________________ 
NACIONALIDAD ____________________ TELÉFONO ____________________ 
DOMICILIO COMPLETO ______________________________ CP. ____________ 
EMAIL _________________________________________________ 

 

DATOS ACADÉMICOS 

CURSO ANTERIOR REALIZADO _______________ MODELO G□ / A □ 
CENTRO DE PROCEDENCIA _____________________________________  
LOCALIDAD __________________ 
ASIGNATURAS PENDIENTES _______________________________________ 

INTERNO □ MEDIA PENSIÓN □ EXTERNO □ 

DATOS ECONÓMICOS DOMICILIACIÓN BANCARIA 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PAGADOR ______________________________ 

Nº CUENTA ________________________________________________________ 

Colegio NTRA SRA DEL PUY 

C/ San Pol 1 31200 

Estella  948550948 

Email: nspuye@planalfa.es 
Colegio concertado 



 

 

 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA MATRÍCULA 
 
 

• Fotocopia del libro de familia. 

• Fotocopia del DNI de los padres y del alumno. 

• Certificado de empadronamiento. 

• Autorización de la cuenta bancaria. 

• 2 fotografías tamaño carnet recientes, con el nombre escrito por detrás. 

• Certificado de estudios, expedido por su centro anterior donde conste si 

promociona o repite curso. 

• Certificado de devolución de libros de gratuidad. 

 

Colegio NTRA SRA DEL PUY 
C/ San Pol 1 31200 
Estella  948550948 
Email: nspuye@planalfa.es 

 
Centro Concertado 



 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE CUENTA BANCARIA PARA GIRO DE RECIBOS 

Don/Dña ……………………………………………………………………… con 

DNI …………………………………… como padre/madre del alumno/a   

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZA 

Al Colegio Diocesano Nuestra Señora del Puy, con NIF R3199003I a partir de la fecha y con 

carácter indefinido, a girar al número de cuenta bancaria abajo indicada los recibos 

correspondientes a la estancia de su hijo/a en este colegio. 

 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA: 

Nombre de la entidad bancaria ………………………………………………….. 

Nº de Cta. (código IBAN + 20 dígitos) 

 

______________________________________________________________________ 

Titular cuenta _________________________________________________ 

 

En Estella, a ____________________ de ________________________ de 202 

 

    Fdo.: Don /Doña 

Colegio NTRA SRA DEL PUY 

C/ San Pol 1 31200 

Estella  948550948 

Email: nspuye@planalfa.es Centro Concertado 



 
 
 
 
 
 
 
Estimadas familias: 

 
 Según la Ley Orgánica de protección de datos 15/99 del 13 de diciembre y el 

R.D. 994/99 del 11 de junio sobre el derecho de imagen y protección de datos, para poder 
realizar reportajes tanto fotográficos como de vídeo, dentro de las actividades que se 
realizan a lo largo del curso, se precisa la autorización del padre, madre o tutor legal del 
alumno. 

 
 Por ello, si no tuvieran ningún tipo de inconveniente en que su hijo aparezca en 
dichos reportajes, realizados siempre dentro del ámbito escolar y sobre actividades 
promovidas o en las que participe el Centro, deberán autorizar dicha participación firmando 
a pie de página la correspondiente autorización, válida para todo el tiempo que  el estudiante  
permanezca en el Centro. 
    
 
 

Un cordial saludo. 
 
      José Cruz Asarta 
      DIRECTOR  
 
……………………………………………………………………………………………. 

 

 
D./Dª _________________________________________________________, como 

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a _____________________________________, 

doy mi autorización para (marcar con una cruz)  

 
Que participe en cualquier actividad en la que se realicen fotos o vídeos relativos a 
la misma y se puedan tomar imágenes del niño/a. 

 
 
Que las imágenes que se tomen de mi hijo/a puedan ser colocadas en la página 
Web del Centro.  
 
 
_____________, a ____ de ___________________ de 20__ 
   El padre/madre o tutor/a legal 

 

Colegio NTRA SRA DEL PUY 
C/ San Pol 1 31200 
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