¢ COLEGIO LOS OLIVOS

/’ PP. AGUSTINOS

4 SOLICITUD DE PLAZA PARA BACHILLERATO 2026-2027

DATOS DEL ALUMNO

Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha y lugar de nacimiento:
Domicilio:

C.P.: Localidad:

Curso solicitado: Centro del que proviene:

MODALIDAD ELEGIDA
(marcar UNA opcién con una X):

CIENCIAS SOCIALES

HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
HUMANIDADES

CIENCIAS DE LA SALUD

CIENCIAS Y TECNOLOGIA TECNOLOGICO

DATOS FAMILIARES
DNI Apellidos: Nombre:
PADRE
Movil: E-mail:
DNI Apellidos: Nombre:
MADRE -
Movil: E-mail:

Junto a esta solicitud, deberan presentar también copia, escaneada o fotocopiada, de las
calificaciones obtenidas por el alumno en3°deESO;0 en4°deESQ, si se solicita para 2° de
Bachillerato.

Y copia del DNI del alumno solicitante.

El presente documento, junto a los demés requeridos, podra ser entregado en la Secretaria del
colegio; o remitido a la direccién de correo electrénico admisiones@colegiolosolivos.org

De acuerdo con la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales le informamos que los datos recabados en este
documento se incluirdn en un fichero titularidad de COLEGIO LOS OLIVOS-PP. AGUSTINOS (MALAGA), con la
finalidad de gestionar las solicitudes de admisién. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicién al tratamiento de sus datos personales y los de su hijo/a, dirigiéndose por escrito a:
COLEGIO LOS OLIVOS-PP. AGUSTINOS, c/ Julio Verne 8, 29190, Mélaga, o bien mediante correo electrénico a:
secretaria@colegiolosolivos.com
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