
CORTE DE HONOR DE SEÑORAS A​​ ​ ​ ​ ​
MARÍA SANTÍSIMA DEL PILAR​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​  

SOLICITUD INGRESO INFANTINA 
   ​  

 

Nombre________________1erApellido___________________2º Apellido _______________ 

Fecha Nacimiento __________________________ D.N.I. _____________________________ 

Domicilio__________________________________________Nº__________Piso__________ 

Código Postal _______ Población ___________________ Provincia ____________________ 

Teléfono __________  Móvil __________  

Correo Electrónico (obligatorio si se desea recibir comunicaciones)  ______________________________ 

Cuota Anual (1) ______________ 

 

Fecha de ingreso _________________ 

Motivo por el que solicita el alta ________________________________________________ 

(   ) Presentada por ________________________  

(   ) Por Iniciativa propia 

(MARCAR UNA DE LAS DOS) 

Documentos adjuntos: (obligatorio  presentar uno de los dos) 

__ Partida de Bautismo​ __ Libro de Familia Católica (donde aparece Sacramento de Bautismo) 

 

Datos de los padres o representante legal: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________________ DNI _____________ 

 

DIRECCIÓN ________________________________________________ MÓVIL ___________ 

​ ​  

 (1) MÍNIMO 15 EUROS                              ​  En ______________ , a ____ de ____________ 20__ 

 
 

(FIRMA) 

 
 

Plaza de la Seo n° 6​ ​ ​ ​ ​ ​ @damasdelpilardezaragoza 
Planta 3 Of. 315​​ ​ ​ ​ ​ ​ WEB: www.damasdelpilar.es​  
50001 Zaragoza​ ​ ​ ​ ​ ​ e-mail: damas@damasdelpilar.es 
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