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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS
Datos del/a Alumno/a:

Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre:

F. Nacimiento: Localidad: Provincia:

Pais: Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Caodigo Postal

Datos Académicos:

Centro de procedencia: Localidad:

Curso en el que se matricula: Fecha de alta:

Datos Familiares:

Apellidos y Nombre Padre/Madre/Tutor/a: N.I.F.
Apellidos y Nombre Padre/madre/Tutor/a: N.I.F.
Teléfono del domicilio familiar y otros teléfonos de contacto por orden preferente, indicando a quien
pertenecen:
MAIL
N°. Hijos Lugar que ocupa entre los hermanos:

Entidad de seguro médico:
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Datos bancarios
*Los gastos ocasionados por comedor, actividades complementarias, salidas... son
pasados por cuenta bancaria.

N.L.F. DEL TITULAR
Nombre del Titular

IBAN Banco/Caja

Desean hacer uso de la Guarderia (de 7:30 a 9:00) Si L1 No [

Observaciones de interés para una mejor atencion del/la alumno/a:




