
 

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre del alumno/a:……………………………………………………….
Curso en el que está matriculado:……………………………………………
Nombre tutor/a del curso:……………………………………………………

DATOS DE FAMILIARES

Nombre de la madre:…………………………………………
Teléfono de contacto actualizado………………………………….

Nombre de la madre:…………………………………………
Teléfono de contacto actualizado………………………………….

Algún dato de interés que se necesite tener en cuenta: (alergias,
separación de padres, familia monoparentales,etc.
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51001 – CEUTA

TFNO. 956518846 / FAX 956511794
ceip.andresmanjon@educeuta.es
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