o FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL ALUMNO/ A %

uj CURSO: 20 /20 _ %

Castilla-La Mancha Foto

Nombre y apellidos del alumno/a

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento
(Ciudad y pais)

Domicilio familiar
(calle, nim., localidad y C. Postal)

Nombre y apellidos del
padre/madre/tutor-a (profesién)

Nombre y apellidos del
padre/madre/tutor-a (profesioén)

Situacién famililar: viven con ambos St O NO O ESPECIFICAR:
progenitores

Numero de hermanos y lugar que ocupa
entre ellos

Teléfonos de contacto N° teléfono: Pertenece a...

Ne: Lugar:

(Indiquen a quién pertenece el teléfono y
en orden prioritario a la hora de llamar) | o

Personas autorizadas para la recogida
del alumno (Si existiera alguna orden
de alejamiento, custodia, etc., indicar)

¢ Presenta enfermedades /alergia? S| O G NO
Si es asi, ¢cual?

¢ Toma alguna medicacion? Sl O O NO

Observaciones de interés

- Sl ESPORADICO
¢ Utiliza comedor escolar? Q

En Toledo, a....de..................... de....o........

(Firma del padre, madre o tutor del alumno)

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
CEIP Alfonso VI

Avd. Portugal,16 Tel.: 925 22 64 96
45005 Toledo Correo-e: 45003942.cp@edu.jccm.es ceip-alfonsovi.centros.castillalamancha.es
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