
                  
                                                   COLEGIO SANTA TERESA DE JESÚS 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN BACHILLERATO CURSO 2026/2027 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 
1er. Apellido 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 
2º Apellido 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
Nombre 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
Fecha de nacimiento ___/__________/_______        

 
Lugar __________________________________ 

 
Domicilio _____________________________      Localidad ________________________________ 
 
CP _______________         TLF _________________________________    DNI_________________ 
 
Correo electrónico de contacto: ______________________________________________________ 

Centro donde está actualmente matriculado: ____________________________________________ 
 
CURSO PARA EL QUE SOLICITA PLAZA-2026/2027 Marcar con una cruz 

BACHILLERATO 

1º 2º Modalidad ( marcar modalidad e itinerario) 

  

Bachillerato de Ciencias: 

 - Itinerario Ciencias de la Salud  

 -  Itinerario Científico-Tecnológico 

Bachillerato de Ciencias 

Sociales 

 
DATOS FAMILIARES: 
 
Nombre y apellidos del padre :   
 
Profesión :                                                   TLF.:                                    DNI: 
 
Nombre y apellidos de la madre: 
 
Profesión:                                                   TLF.:                                   DNI: 
 
Nº de hermanos:       Lugar que ocupa entre ellos:       Hnos. en el Colegio:            Cursos: 
 
Es hijo/a de antigua alumna: 

 
Motivos que le hacen elegir este Centro: ___________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Qué otra relación tiene con el Centro_______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
Los padres sabemos que estos niveles educativos no están Concertados y estamos informados de su 
Sistema Educativo. 

Las Palmas de G.C. a ___ de _________________ de 2025. 
 

 
 
 
 

Firma del Padre/Tutor legal       Firma de la Madre/Tutora legal 
 

 Se les notificará si está admitido o no por los teléfonos de contacto que constan en esta solicitud.  
 

De acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, el CPEIPS Santa Teresa de Jesús le informa que los datos 
facilitados por usted, mediante el presente impreso, serán objeto de tratamiento automatizado y archivo físico en los ficheros del Centro con la finalidad de 
gestionar la inscripción de los alumnos/as en el mismo, su escolaridad, emisión de distintas notificaciones y certificados. 

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) Vd. puede ejercitar su derecho de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición a los datos personales referentes a su persona y su hijo/a, incluidos en los ficheros dirigiendo solicitud firmada y por escrito a la 

Secretaria del Centro, enviándolo a la siguiente dirección: Colegio Santa Teresa de Jesús, C/ Pío XII, 34 - 35005 Las Palmas de Gran Canaria. 

 

( A cumplimentar por el Centro) 
 

Fecha de entrada_________ 

 
 

Sello_____________________ 
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