
APOYO EN EL APRENDIZAJE

¿Ha necesitado apoyo en el aprendizaje?   ☐ Sí   ☐ No

¿Posee algún diagnóstico?: ☐ Si    ☐ No ¿Cuál? �����������������������������������������������

Información padres/madres/tutores legales

Padre / Madre / Tutor Legal Padre / Madre / Tutor Legal

Nombre y apellidos

DNI / Passport / NIE

Dirección

Nacionalidad

E-mail

Teléfono Móvil

Empresa

Cargo

Curso Actual:    ����������������������������������������������������������������������������������������������  

Fecha Entrevista�������������������������������������������������������������������������������������������� Año de incorporación :   20 ��������   / 20 ��������

Nivel de español:     ☐ nativo    ☐ avanzado    ☐ intermedio    ☐ básico 

Idioma del alumno �����������������������������������������������������������������   Nivel de inglés:       ☐ nativo    ☐ avanzado    ☐ intermedio    ☐ básico 

Otro:  ��������������������������������������☐ nativo    ☐ avanzado    ☐ intermedio    ☐ básico

Nombre ������������������������������������������������������������������������������������������������������������ Apellidos ����������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fecha de Nacimiento �����������������������������������������������������������������������������������

Dirección ��������������������������������������������������������������������������������������������������������� ���������������������������� ���������������������������� ���������������������������� ����������������������������
Población

Información del estudiante

Número CP País

☐ Masculino    ☐ Femenino Nacionalidad ���������������������������������������������

Uso de transporte escolar:    ☐ Si    ☐ No ¿Tiene hermanos?: ☐ Si    ☐ No Año nacimiento hermanos ������������������������������������������

formulario pre-admisión



Historial académico (en orden cronológico)

Nombre del colegio Escolarizado-
Desde

Escolarizado-
Hasta

Sistema educativo: (español/
británico/americano/otros) Motivo de baja

Fecha:

Nombre y Apellidos

Firma padre/madre/tutor:

¿Cómo nos has conocido?

☐ Recomendación familiar/amigos    ☐ Vallas    ☐ Anuncio prensa    ☐ Radio    ☐ Redes Sociales    ☐ A través de buscadores    

☐ Otros : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   

RESPONSABLE:

BRISTISH COLLEGE LA CAÑADA S�L�U

FINALIDAD: 

Gestión de visitas al colegio de potenciales clientes.

Facilitar la información que pueda ser de interés para Padres/ Madres/ Tutores de alumnos, que solicitan ver las instalaciones y están 
interesados en la posible matriculación de su/s hijo/s en el colegio.

LEGITIMACIÓN: Consentimiento del interesado

DESTINATARIOS:

No se cederán sus datos a terceros organismos públicos y/o privados. No se realizarán transferencias internacionales de datos.

DERECHOS:

Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.

INFORMACIÓN ADICIONAL:

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la recepción de nuestro centro o solicitar más infor-
mación en el e-mail: rgpd@bclc.edu.es

En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de Julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y el Comercio Electrónico (LSSI-CE), 
solicitamos su consentimiento expreso para que BRISTISH COLLEGE LA CAÑADA S.L.U pueda enviarle publicidad, mediante cualquier 
medio electrónico o mediante correo postal, de ofertas y de promociones de comercialización y contratación de nuestros productos o 
servicios, así como otros nuevos productos o servicios  que pueda comercializar nuestro centro en el futuro.

☐ He leído y acepto recibir comunicaciones por parte de BRISTISH COLLEGE LA CAÑADA S.L.U.

Habiendo leído la información básica y adicional sobre protección de datos, autorizo al tratamiento de mis datos de carácter personal 
en las condiciones descritas en las mismas.

Fecha: 

Nombre y Apellidos

Firma padre/madre/tutor:

BRITISH COLLEGE LA CAÑADA - Calle 232, nº110 - 46182. La Cañada. Valencia. │(+ 34) 96 132 40 40 │www.britishcollegelacañada.es │ admisiones@bclc.edu.es

https://www.britishcollegelacanyada.es/
mailto:admisiones%40bclc.edu.es?subject=
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