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FICHA ALUMNO/A

DATOS IDENTIFICATIVOS ALUMNO/A

FECHA ALTA_______________________________

DNI________________________________________

 PASAPORTE _______________________________

1º APELLIDO________________________________

2º APELLIDO________________________________

NOMBRE___________________________________

NACIONALIDAD____________________________

Nº SEGURIDAD SOCIAL_____________________

LENGUA MATERNA________________________

DATOS NACIMIENTO

FECHA NACIMIENTO_______________________

EDAD______________________________________

EDAD A 31 DE DICIEMBRE___________________

SEXO: HOMBRE__________ _MUJER___________

PAIS_______________________________________

PROVINCIA_________________________________

MUNICIPIO_________________________________

LOCALIDAD________________________________

LOCALIDAD NACIMIENTO EXTRANJERA_____

___________________________________________

DOMICILIO ALUMNO/A

DOMICILIO____________________________________________________________________________

NUMERO___________________________________

ESCALERA_________________________________

PISO_______________________________________

LETRA_____________________________________

CP_________________________________________

PROVINCIA_________________________________

MUNICIPIO_________________________________

LOCALIDAD________________________________

TELÉFONO_________________________________

TELÉFONO URGENCIAS_____________________

CORREO ELECTRONICO____________________

OTROS DATOS RELEVANTES________________

DATOS FAMILIARES

TIPO DE FAMILIA NUMEROSA: 

GENERAL_________________________________

ESPECIAL__________________________________

TITULO DE FAMILIA NUMEROSA_____________

PRIMER TUTOR/A

DNI________________________________________

PASAPORTE________________________________

1º APELLIDO________________________________

2º APELLIDO________________________________

NOMBRE___________________________________

SEXO: HOMBRE__________ MUJER____________

PROFESION_________________________________

TELEFONO MOVIL____________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________

¿VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? SI__NO__

SEGUNDO TUTOR/A

DNI________________________________________ 

PASAPORTE________________________________

1º APELLIDO________________________________

2º APELLIDO________________________________

NOMBRE___________________________________

SEXO: HOMBRE__________ MUJER____________

PROFESIÓN_________________________________

TELEFONO MOVIL__________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________

¿VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? SI__NO__

TIPO DE JORNADA

JC_____________ MJC___________MJ___________

HORA ENTRADA__________________________

HORA SALIDA_____________________________

