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Hoja de inscripción: 
 
DATOS PERSONALES: 

 Nombre:       ______________  Apellidos:       ____________________  

 Varón  Hembra   Lugar nacimiento:       Fecha:       ___  

 Domicilio:       _______________________________ C.Postal:      ___  

 Población:      __________________________  Prov/País:      ______  

 Teléfono fijo:       _________________  Teléfono Móvil:      _________ 

 Email:       ____________________  

 Nombre del padre, madre o tutor:      _____________________________  

 NIF:      __________  E-mail :      _____________________________  

 Tiene algún hermano inscrito en nuestro programa:  ______________        

 ¿Es familia numerosa? Sí     No  

 ¿Es familia mono parental? Sí    No  

 DATOS ACADÉMICOS: 

Curso/nivel:          Opción:  

 Programa Kinder     Programa Portafolio básico  

 Programa Standard   Programa Portafolio guiado  

Asignaturas sueltas Primaria y Middle School:  _____________________  

Asignaturas opcionales caso High Shool: ______________________        

FORMA DE PAGO: 

El pago total se realizará por transferencia bancaria al número de cuenta: 

 2100-2194-71-0200348568 de La Caixa, indicando el nombre de la familia.  

   Firma: 

      

 

 

Fecha:       

(Rogamos envíen la inscripción por correo postal, a la dirección de abajo, totalmente cumplimentada 
y nos anticipen una copia por e-mail a secretaria@epysteme.org, con copia a info@epysteme.org,  
con objeto de agilizar todos los trámites) 
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INFORMACIÓN ADICIONAL. 

 Deseo solicitar traslado de expediente (deberá indicar datos del centro). 

      ______________________________________________________________  
  

Información que crea necesario para ofrecerle un servicio más personalizado: 

      ______________________________________________________________  

      ______________________________________________________________  

      ______________________________________________________________  

 
DATOS ESTADÍSTICOS 

Para poder dar un mejor servicio rogamos cumplimentéis los siguientes datos: 

 Años que lleva educando en casa:       _____________________________  

 Nivel de formación padre:   Superior      Medio      Básico   

 Nivel de formación madre:   Superior      Medio      Básico   

 ¿Quién se encargara de la parte académica de los hijos? 

 Padre       Madre       Ambos       Otros :       _________________  

 ¿Cómo nos han conocido? 

  Biocultura    Internet   Medios de comunicación   Otra familia de Epysteme 

  Otros:       _________________________________________________  

 Motivo por el cual educa en casa: 

  Estilo de vida    Bullying     Dislexia     Superdotación     Motivo 
pedagógico 

  Otros:       _________________________________________________  


