
I.E.S.O. DEL CAMINO
C/Arbolillos 15
31230 Viana
Tfno: 948646210
iesoviana@educacion.navarra.es

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS
RELLENAR CON LETRAS MAYÚSCULAS

ALUMNO/A
DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE

SEXO HOMBRE MUJER

FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO
DIRECCIÓN

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELÉFONO FIJO

MÓVIL MADRE/TUTORA MÓVIL PADRE/TUTOR

OTROS TELÉFONOS

MAIL FAMILIA

OTROS DATOS
TOTAL HERMANOS:

POSICIÓN HERMANO:

⚪ MADRE ⚪ TUTORA

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO
DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL

MAIL



OTROS DATOS
NIVEL DE ESTUDIOS ⚪  Sin estudios ⚪ Bachillerato

⚪  Graduado Escolar ⚪ Diplomado
⚪  Graduado en Educación
Secundaria

⚪ Licenciado

⚪  FP (Iniciación) ⚪ Doctorado
⚪  FP I ⚪ Otros (especificar)
⚪ FP II

PROFESIÓN

⚪ PADRE ⚪ TUTOR

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD
DNI/NIE/PASAPORTE

DATOS DEL DOMICILIO Y CONTACTO (sólo en caso de separación)

DOMICILIO
LOCALIDAD
PROVINCIA
TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL
MAIL

OTROS DATOS
NIVEL DE ESTUDIOS ⚪  Sin estudios ⚪ Bachillerato

⚪  Graduado Escolar ⚪ Diplomado
⚪  Graduado en Educación
Secundaria

⚪ Licenciado

⚪  FP (Iniciación) ⚪ Doctorado
⚪  FP I ⚪ Otros (especificar)
⚪ FP II

PROFESIÓN

RELLENAR EN CASO DE SEPARACIÓN:
⚪ CUSTODIA COMPARTIDA
⚪ CUSTODIA MADRE ⚪ CUSTODIA PADRE

⚪Autorizo la publicación de imágenes de mi hijo/a (individual o en grupo) que con fines pedagógicos 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 realizarán
en diferentes momentos del curso.

Firma padre/tutor Firma madre/tutora


