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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS

ALUMNO/A
DATOS PERSONALES
APELLIDOS
NOMBRE
SEXO [ JHomBRE CImuderR
FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FIJO

MOVIL MADRE/TUTORA MOVIL PADRE/TUTOR

OTROS TELEFONOS

MAIL FAMILIA

OTROS DATOS

TOTAL HERMANOS:

POSICION HERMANO:

MADRE TUTORA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

MAIL




OTROS DATOS

NIVEL DE ESTUDIOS Sin estudios Bachillerato
Graduado Escolar Diplomado
Graduado en Educacion Licenciado
Secundaria
FP (Iniciacion) Doctorado

FP I Otros (especificar)
FP Il
PROFESION
PADRE TUTOR
DATOS PERSONALES
APELLIDOS
NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOM'C'L'O Y CONTACTO (s6lo en caso de separacion)

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO FIJO

[TELEFONO MOVIL

MAIL

OTROS DATOS

NIVEL DE ESTUDIOS Sin estudios Bachillerato
Graduado Escolar Diplomado
Graduado en Educacion Licenciado
Secundaria
FP (Iniciacion) Doctorado

FP I Otros (especificar)
FPII
PROFESION
RELLENAR EN CASO DE SEPARACION:
CUSTODIA COMPARTIDA
CUSTODIA MADRE CUSTODIA PADRE

Autorizo la publicacién de imagenes de mi hijo/a (individual o en grupo) que con fines pedagogicos se puedan realizar
durante el desarrollo de las distintas actividades del centro educativo.

Autorizo a mi hijo/a a participar en las salidas para estudiar nuestro entorno. Estas salidas se realizaran
en diferentes momentos del curso.

Firma padre/tutor Firma madre/tutora



