
 
 
 

01. FICHA DATOS ALUMNO/A 

DATOS PERSONALES ALUMNO/A 

APELLIDOS  

NOMBRE  

D.N.I.  

FECHA DE NACIMIENTO  EDAD  

DIRECCIÓN  

 

LOCALIDAD  

PROVINCIA  

TELÉFONO/S  

EMAIL  

NÚMERO S.S.  

ENFERMEDADES 

 

 

INTOLERANCIAS Y/O 

ALERGIAS  

 

 

 

DATOS ACADÉMICOS 

CURSO Y ENSEÑANZA   

CENTRO  

LOCALIDAD  

 

DATOS FAMILIARES 

NOMBRE PADRE:  

TELÉFONO 

MAIL 

NOMBRE MADRE:  

TELÉFONO  

MAIL 



 
 
 

01. FICHA DATOS ALUMNO/A 

NOMBRE TUTOR/A 

LEGAL 

 

TELÉFONO 

MAIL 

NOMBRE OTRO 

PARENTESCO:  

 

TELÉFONO 

MAIL 

 

VEHÍCULO 

MODELO/MARCA  

MATRÍCULA  

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


