
DATOS DEL CENTRO

- Nombre del Centro:_______________________________________________________

- Director/a del Centro: _____________________________________________________
 
– E-mail del Centro:________________________________________________________

- Nº teléfono/fax del Centro:__________________________________________________

– Capacidad del Centro:____________________________________________________ 
• nº de alumnos por aula:_______________________________________________
• nº de alumnos por edad:_______________________________________________
• nº de vacantes por aula:_______________________________________________
• nº de vacantes totales:________________________________________________
• lista de espera por edad:_______________________________________________
• nº de alumnos de necesidad especial:____________________________________

–Personal (especificar nº y titulación):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

– Nº de alumnos/as en prácticas:_____________________________________________

– AMPA/Escuela de Padres:_________________________________________________

- Plan de apertura del Centro:________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999de Protección de Datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Chiclana de la 
Frontera, le informa que los datos personales que nos proporcione, serán incorporados a un fichero de datos de carácter personal responsabilidad de la 
Delegación Municipal de Educación, con la finalidad de gestionar las comunicaciones que pudieran establecerse entre dicha Administración y terceros, a 
través del presente cauce.

REMITIR A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:

DELEGACIÓN MUNICIPAL DE EDUCACIÓN 
 AYUNTAMIENTO DE CHICLANA DE LA FRA.

C/ Constitución, nº 1, 1ª planta.

O AL SIGUIENTE FAX: 956 01 29 23


