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      ANEXO I-B 
 

SOLICITUD DE NUEVA INSCRIPCIÓN 
CLASES COMPLEMENTARIAS DE LENGUA Y CULTURA ESPAÑOLAS 

CURSO 2017-2018 
Plazo de matrícula: del 20 de febrero al 24 de marzo de 2017 

(Se ruega cumplimentar todos los campos del formulario con letras MAYÚSCULAS) 
(Los campos marcados con asterisco son de cumplimentación obligatoria) 

AULA EN LA QUE DESEA MATRICULARSE* (1) CLAVE 

LUX 

LOCALIDAD DEL AULA 

LUXEMBURGO 

AGRUPACIÓN DE BRUSELAS  

AULA DE LUXEMBURGO 

 
DATOS PERSONALES Y FAMILIARES - ALUMNO 

APELLIDOS DEL/LA ALUMNO/A* NOMBRE* 

LUGAR DE NACIMIENTO(Ciudad y país)* 

 

FECHA DE NACIMIENTO*(dd/mm/aaaa) 

  

NACIONALIDAD / ES 

 

CÓDIGO POSTAL*   LOCALIDAD DEL DOMICILIO FAMILIAR* CALLE, Nº, PISO* 

 

TELÉFONO DE CONTACTO* 

 

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO* 

 
ESCOLARIZACIÓN EN EL SISTEMA EDUCATIVO BELGA/LUXEMBURGUÉS 

AÑO ACADÉMICO 

 

                           

 

CURSO 

 

NIVEL/RAMA/OPCIÓN, etc. 

 

NOMBRE DEL CENTRO 

 

DIRECCIÓN POSTAL TELÉFONO 

 

 

OBSERVACIONES 

Indique en este apartado los conocimientos de español  que considera que tiene su hijo/a: 

 

El/la abajo firmante solicita la inscripción del/la alumno/a de referencia en las enseñanzas complementarias de lengua y cultura españolas y 

su adscripción al grupo que corresponda a su nivel. Adjunta documento de identidad, fotocopia de libro de familia u otro y certificación de 

estudios. 

En ......................................................................, a ............ de ......................... de 2017 

PADRE/MADRE/TUTOR/A 

 

 
Fdo.:  ………………………………………………. 

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

 

Recibida esta solicitud con fecha:  ………. /………. / 2017 

  
EL/la ..……………………………………      Fdo:   ….……………………………………………………………………

 

 

El/la alumno/a realizó la prueba de clasificación 

en ........................................................................... .el............/................../ 2017 

 

Resultado: 

CONVIENE ADSCRIBIRLO AL CURSO ……………... 

        EL/LA PROFESOR/A, 

 

       Fdo.: ………………………………………………………….. 

 

 

 

Admitida la inscripción en  ……………………………………/…...../……..../ 2017 

 

 
Denegada la inscripción en …………………………………/…......./…......./ 2017 

Motivo: 

 

EL/LA  DIRECTOR/A DE LA AGRUPACIÓN 

 

 

Fdo.:   ……………………………………. 

 

(1)
 

Puede consultar el listado de aulas en la página web de la Consejería de Educación en Bélgica, Países Bajos y Luxemburgo.  

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE 

 

NACIONALIDAD / ES 

actual/anterior 

 

TELÉFONO MÓVIL 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

NOMBRE  Y APELLIDOS DEL PADRE 

 

NACIONALIDAD / ES 

actual/anterior 

 

 

TELÉFONO  MÓVIL 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

http://www.mecd.gob.es/belgica/dms/consejerias-exteriores/belgica/oficinas-centros-/ALCE/Inscripcion-2017-2018-Luxemburgo/4-Horario-en-aulas-LUX-2017/4.Horario%20en%20aulas%20LUX%202017.pdf
http://www.mecd.gob.es/belgica/estudiar/en-belgica/agrupacion.html

