
CEIP LAS SALINAS 

CANDIDATURA AL CONSEJO ESCOLAR EXTRAORDINARIO 2021/2022 

DNI/Pasaporte: ____________________________________ 

Primer apellido:                                           Segundo apellido:   _________________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Sexo:   ☐Hombre                     ☐  Mujer 

Tipo de vía: _______     Domicilio: _____________________________________________________ 

Número: ___________    Escalera:                    Piso:                             Letra: ______________ 

País: _______________________________  Prov.:___________________________________________ 

Munic.:                                                       Localidad: ___________________________________ 

Cód. Postal:                                         Tfno: ____________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________________ 
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