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RECOGIDA DE DATOS PARA LA ADMISIÓN DE ALUMNADO 

CURSO 2024/2025 
ALUMNO/A: 

●​ Nombre y apellidos: ______________________________________________ 

●​ D.N.I./ Pasaporte: _______________________________________________ 

●​ Dirección:  C/ ___________________________________________________ 

     nº _____ piso___________ C.P. _______Localidad _____________________ 

●​ Fecha de nacimiento: ___________________________________ 

●​ Lugar de nacimiento: ____________________________________ 

PADRE: 

●​ Nombre y apellidos: _____________________________________________ 

●​ D.N.I./ Pasaporte: _______________________________________________ 

●​ Dirección:  C/ __________________________________________________ 

      nº _____ piso___________ C.P. ________Localidad __________________ 

●​ Fecha de nacimiento: ___________________________________ 

●​ Lugar de nacimiento: ____________________________________ 

●​ Telf: _____________________   Móvil: _____________________ 

●​ E-mail: _______________________________________________ 

MADRE: 

●​ Nombre y apellidos: _____________________________________________ 

●​ D.N.I./ Pasaporte: _______________________________________________ 

●​ Dirección:  C/ __________________________________________________ 

     nº _____ piso____ C.P. _____ Localidad _____________________________ 

●​ Fecha de nacimiento: ___________________________________ 

●​ Lugar de nacimiento: ____________________________________ 

●​ Telf: _____________________   Móvil: _____________________ 

●​ E-mail:________________________________________ 
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