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FICHA PERSONAL DEL ALUMNADO
DATOS PERSONALES

FOTO

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE/TUTORA:

TELEFONO:' |

PROFESION: | |

E-mail:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PJM'JRE,J"I'UTOR,r‘:I

TELEFONO:

PROFESION:

E-mail:

HERMANOS QUE ESTAN MATRICULADOS EN ESTE CENTRO Y CURSO:

1] 5

2.- 4.-

DATOS MEDICOS DE INTERES

Alergias:

Observaciones médicas:

OTROS DATOS

Personas que recogen habitualmente al alumno/a:

Otros teléfonos de contacto: / /

Observaciones que consideren importantes:
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