FICHA PERSONAL DEL ALUMNO/A

NOMBRE....
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO veeeeeeedLUBAR. .

DOMICILIO....

TELEFONO DE CONTACTO reveeennen .. .Pertenece Q......ooeeee o,

(domicilio, trabajo, famlllar', vecino, etc)

OTROS TELEFONOS ..o e

DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE ...
ESTUDIOS.....ooooeeeeerre. PROFESTON oo
510 TN on {5 (o

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE....

ESTUDIOS......ccoorrriaes PROFESION

Si existe alguna situacion familiar que debamos conocer, ponerse en

contacto con el tutor/a.
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DATOS SOBRE LA SALUD

Padece alguna enfermedad o sigue algin tratamiento? Si................ No.............
En caso de que sea ast:

Nombre de la enfermedad 0 tratamiento...........omonciece s
Precauciones que deben tomarse.............oveonieeceeces s

OTROS DATOS DE INTERES

Marque a continuacion otros servicios del Centro que vaya a utilizar:

*Transporte escolar...........cccoounee.

*Aula matingl...........cocooveveeiiiea
Jal 00 V=To [ L3
*Actividades extraescolares....................




