
AYUNTAMIENTO DE GRANADA 

CONCEJALÍA DE EDUCACIÓN, EMPLEO E IGUALDAD 

Servicio de Educación   

 

 

RECONOCIMIENTO AL ALUMNADO  2024 

 INSCRIPCIÓN 

 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 
 

Denominación del Centro:__________________________________________________________ 
 
Razón Social:__________________________________________  C.I.F.:_____________________ 
 
Domicilio:________________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico de contacto:_____________________________  Tlf. Contacto:____________ 
 
Profesor/a de Referencia para la Candidatura: ________________________________________ 
 
Correo electrónico de contacto:____________________________  Tlf. Contacto:_____________ 
 
DATOS DEL ALUMNO/A CANDIDATO/A 
 

Apellidos:_____________________________  Nombre:________________________ 
 

Curso (Marcar la casilla que proceda):         6º de Primaria    
 
Fecha de Nacimiento:____________________  Edad:________ D.N.I.:______________________ 
 
Datos de contacto (Correo electrónico y teléfono de Alumno/Padre/Madre/Tutor):    
 
Nombre y apellidos: ________________________________Relación con el Alumno/a _________ 
 
Correo electrónico de contacto:____________________________  Tlf. Contacto:_____________ 
 

En Granada, a ______ de _______________  de 2024 

El/la _______________________________  del Centro Educativo 

 

 

Fdo.:______________________________________________ 

DNI nº: _____________________ 

4º de E.S.O. 
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