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COLEGIO PRIVADO-CONCERTADO “Las Rosas” Avenida de Niza, 24 – 28022 Madrid 

Tel.: 91 313 23 34 – WWW.COLEGIOLASROSAS.ES  – colegiolasrosas@colegiolasrosas.es 

Sin el abono de la matrícula no será efectiva la inscripción en el Centro, el importe de la misma es de 233 € y sólo se devolverá en caso de no formarse grupo. 
El abono de la matrícula garantiza la plaza para la incorporación en el mes de septiembre, sin menoscabo del pago de la mensualidad correspondiente a dicho mes. Para 
incorporación en otros meses, consultar condiciones en la Secretaría del Centro.  
 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMNA 
APELLIDOS, NOMBRE:                                                                                                                   NIF/NIE: 
FECHA DE NACIMIENTO:                                                                                              LUGAR DE NACIMIENTO:  
PAÍS DE NACIMIENTO:                                                                NACIONALIDAD:                                                             SEXO: Mujer Hombre 
DOMICILIO:                                                                                   LOCALIDAD:                                           CÓDIGO POSTAL: 
TELÉFONO FAMILIAR/CASA:                                                     MÓVIL PADRE:                                        MÓVIL MADRE: 
CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: 
 
CENTRO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA: 
CÓDIGO DE CENTRO:                                                           LOCALIDAD:                                                 CÓDIGO POSTAL: 
¿CÓMO NOS HA CONOCIDO?                                                                                               
 

DATOS DE LOS FAMILIARES O TUTORES LEGALES 
PADRE/MADRE – PRIMER TUTOR LEGAL PADRE/MADRE – SEGUNDO TUTOR LEGAL 

1ERAPELLIDO: 1ERAPELLIDO: 
2º APELLIDO: 2º APELLIDO: 
NOMBRE: NOMBRE: 
DOMICILIO: DOMICILIO: 
TELÉFONO MÓVIL: TELÉFONO MÓVIL: 
OTRO TELÉFONO: OTRO TELÉFONO: 
DNI/NIE:                                       DNI/NIE:                                       
NACIONALIDAD: NACIONALIDAD: 
FECHA NACIMIENTO: FECHA NACIMIENTO: 
CORREO ELECTRÓNICO: CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 
Por favor, escriba con letra legible. 
Es importante que rellenen los datos solicitados para poder ponernos en contacto con ustedes para formalizar la matrícula y mandarles 
información de interés. 
 
 

CURSO EN EL QUE HACE LA RESERVA del PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL (MARCAR CON UNA X) 
 

 0 AÑOS* (2026)  1 AÑO (2025)    2 AÑOS (2024) 
*Grupo de 0 años pendiente de confirmación 
 

En Madrid, a  de   de 202__ 
 

Firma del padre/madre/tutor/a legal       Firma del padre/madre/tutor/a legal 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
De conformidad con lo establecido en el Reglamento Europeo de Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, le informamos de los siguientes extremos: 
a) Los datos de carácter personal de su hijo, hija o menor cuya representación legal ostenta, recogidos a través del Formulario de Inscripción en los Servicios Escolares del centro de enseñanza, serán objeto de tratamiento en los 

ficheros responsabilidad del COLEGIO LAS ROSAS S.L. La finalidad del tratamiento es la de tramitar la inscripción de su hijo, hija o menor cuya representación legal ostenta, en los Servicios Escolares del centro de enseñanza. Para 
más información, consulte nuestro Aviso legal y Política de privacidad publicada en nuestra página web. 

b) Todos los datos solicitados a través del Formulario de Inscripción en los Servicios son de cumplimentación obligatoria y necesarios para la gestión de la misma. Su negativa a suministrar los datos solicitados implica la imposibilidad 
de tramitar la inscripción de su hijo, hija o menor cuya representación legal ostenta, en los Servicios Escolares del centro de enseñanza. 

c) Asimismo, le informamos de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, oposición y portabilidad de manera gratuita a COLEGIO LAS ROSAS S.L., AVENIDA DE NIZA, 24 C/CALABRIA, 1, 28022. 
Madrid. 
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