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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS- 12 PRIMARIA FOTO
Curso 2017-2018

Antes de cumplimentar, leer detenidamente las instrucciones que hay al dorso.

Fecha de nacimiento del alumno/a: dia:_____  mes: afno:
Nombre: 0 Hombre O Mujer

Apellido 1: Apellido 2:

Lugar de nacimiento: Provincia:

Domicilio: Localidad

Codigo Postal: Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo electrénico de contacto

O Religion Catolica o O Valores civicos y sociales (Marcar con una cruz lo que proceda)

0 Programa de ensefianza bilinglie 0 No bilinglie (Marcar con una cruz lo que proceda)
Apellidos y nombre de la madre: DNI:

Estudios: Situacién laboral: Profesion: Tfn:

Apellidos y nombre del padre: DNI:

Estudios: Situacion laboral: Profesion: Ttn:

Entidad Seguro Médico: N2 de asegurado

Al finalizar las clases (sefialar con una cruz):
0 Sera recogido por un adulto.
0 Autorizo que pueda irse solo.

En el caso de que no vengan los padres a recoger al nifio/a tendrdn que entregar autorizacion
firmada al profesor/a tutor/a indicando el nombre y DNI de la/las persona/s autorizadas para la
recogida, adjuntando fotocopia de sus DNIs

Datos médicos relevantes:

Datos psicoldgicos relevantes:

En caso de padres separados es obligatorio adjuntar el convenio regulador:
0 Adjunta convenio regulador.
0 NO adjunta convenio regulador

0 Custodia compartida 0 Padre 0 Madre
Observaciones:
Firma del padre Firma de la madre

Murcia, __ de de 20



