UEEN'S PRELIMINARY ENQUIRY FORM FOR ADMISSION
OLLEGE  FORMULARIO PREVIO PARA SOLICITUD DE PLAZA

Student Details / Datos del alumno/a

Surname / Apellidos

First Name / Nombre Male / Masculino |:| Female / Femenino |:|
DD Y AAAA

Nationality / Nacionalidad Date of birth / Fecha de nacimiento / /

Parents Details / Datos de padre/madre/tutor

Father's Name / Nombre del Padre Nationality / Nacionaliaad

Mother's Name / Nombre de la Madre Nationality / Nacionalidad

Present Address / Direccion Actual Postal code / Cddigo postal

Father's E-mail / £-mail del padre Mother’s E-mail / E-mail de la madre

Home Phone / Teléfono fijo Work Phone/ Teléfono del frabajo

Father's Phone / Teléfono del padre Mother's Phone / Teléfono de la madre

School Details / Datos escolares

Present school & class / Colegio y curso actual

Previous schools attended / Colegios anteriores

For when do you require a place? /¢ Para cudnao requiere Vd. la plaza?

Place required for sister or brother? /s Necesitan plaza para su hermano/a? Yes/ S/ |:| No /No |:|

Name and year group of sister or brother / Nombre y clase del hermano/a

Connections with Queen’s College / Relaciones con Queen’s College:

Brother/Sister - Hermanoya: Cousin - Primo/a

Past pupil - Antiguo alumnoy/a Friend - Amigo/a:

How did you hear of Queen’s College? / A fravés de qué medio ha conocido Va. al Queen’s College?

Reports attached / Notas adjuntas |:|

Signed / Firmado Date/ fecha MM AAAA

/ /

Informacion sobre proteccion de datos: El responsable del tratamiento es BONANOVA ENGLISH SCHOOL responsabilidades nacidas del tratamiento. No se comunicaran sus datos a terceros salvo obligacion legal.
S.L. (QUEEN’S COLLEGE), con domicilio en C/ Joan de Saridakis, n°64, 07015 Palma (llles Balears), teléfono  Usted tendré derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificacion o supresion, la limitacion
971 401 011 y correo electronico info@queenscollege.es. La finalidad del tratamiento es la atencion de su  de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, solicitar la portabilidad de sus datos, asi como a presentar una
solicitud. La legitimacion para el tratamiento se basa en la relacion precontractual con clientes. Los datos seran  reclamacion ante una autoridad de control.

conservados durante el tiempo necesario para atender su solicitud y tiempo necesario para atender a posibles




	Edad 4: 
	Edad 8: 
	Edad 11: 
	Edad 12: 
	Edad 5: 
	Edad 6: 
	Edad 10: 
	Colegio y curso actual 2: 
	¿Cómo nos ha conocido? 13: 
	¿Cómo nos ha conocido? 15: 
	¿Cómo nos ha conocido? 14: 
	¿Cómo nos ha conocido? 23: 
	Fecha de nacimiento dia 4: 
	Fecha de nacimiento mes 4: 
	Fecha de nacimiento año 4: 
	Nombre 3: 
	Edad 7: 
	Colegio y curso actual 3: 
	¿Padece su hijo alguna enfermedad, alergia o condicionante? 2: 
	¿Padece su hijo alguna enfermedad, alergia o condicionante? 3: 
	¿Cómo nos ha conocido? 11: 
	¿Cómo nos ha conocido? 12: 
	¿Cómo nos ha conocido? 20: 
	¿Cómo nos ha conocido? 16: 
	¿Cómo nos ha conocido? 21: 
	¿Cómo nos ha conocido? 22: 
	¿Cómo nos ha conocido? 17: 
	¿Cómo nos ha conocido? 18: 
	¿Cómo nos ha conocido? 19: 
	¿Cómo nos ha conocido? 24: 
	Fecha de nacimiento dia 5: 
	Fecha de nacimiento mes 5: 
	Fecha de nacimiento año 5: 
	MATRICULA CURSO: Off
	inles A2 / b1 mier 2: Off
	PLAZA HERMANO: Off


