
          
 
 

    
    C.E.I.P. “LAS MESAS” 
    C/PUNTA DEL HIDALGO S/N 
    TFN-928671757  /  FAX-928437805 
    35009449@gobiernodecanarias.org 
     LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

 

IDEARIO DEL CENTRO 
 En el C.E.I.P. LAS MESAS, junto con la inscripción de matrícula se ha 
informado debidamente a los padres/madres, de los alumnos/as,  que desean 
efectuar la misma, sobre nuestro Proyecto Educativo, nuestras normas 
básicas, así como el uniforme que sus hijos/as, deben llevar en el centro. 
Prueba de todo ello, y del compromiso que Usted adquiere, con nuestro ideario 
del Centro, es este escrito que se adjunta a la petición de matrícula. 
  Agradeciéndosele de antemano su colaboración, el Equipo 
Directivo y Consejo Escolar del Centro, y AMPA que velan por el ideario del 
mismo. 
 
  Las Palmas G.C. a  __________de ___________ de 201____ 
 
Firma del padre/madre o tutor/a.: 
 
 
D.N.I.:_________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

          
 
CONFIRMACIÓN DE MATRÍCULA 
 

Por la presente he sido informado de la obligatoriedad de presentar este 
documento de confirmación de matrícula de mi hijo/a dentro del periodo oficial 
de matrícula establecido para tal fin, comprendido entre el 9 y el 20 de junio, 
ambos inclusive. 
Reconociendo que el no presentar esta solicitud en dicho periodo significará la 
renuncia a la plaza de matrícula que he solicitado para mi hijo/a en este Centro 
para el curso 2017-18. 
 
 
Alumno/a.:…………………………………………………………………………. 
Fecha de nacimiento:………………….. Curso en el que se matricula:……………… 
Dirección: ………………………………………………………………………………. 
Teléfono de contacto:…………………………………………………………………. 
                  Las Palmas G.C. a  __________de ___________ de 201____ 
 
Firma del padre/madre o tutor/a.: 
 
 
D.N.I.:………………………………… 

    
    C.E.I.P. “LAS MESAS” 
    C/PUNTA DEL HIDALGO S/N 
    TFN-928671757  /  FAX-928437805 
    35009449@gobiernodecanarias.org 
     LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

 


