
COLEGIO PÚBLICO NICANOR PIÑOLE 
C/ CARRETERA DEL OBISPO 98 - 33209  GIJÓN ( ASTURIAS ) 

TFNO. Y FAX  98 514 10 19 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

DATOS DEL ALUMNO 
 

1º APELLIDO................................................... 2º APELLIDO...................................................................... 

 

NOMBRE........................................... FECHA DE NACIMIENTO..................................... ........................ 

 

LUGAR..........................................  PROVINCIA   ...................................................................................... 

 

PAÍS.............................. NACIONALIDAD.............................................DNI.............................................. 

 

HERMANOS(INDICAR NÚMERO Y EDADES).......................................................................................... 

DOMICILIO FAMILIAR 

 
CALLE, Nº, PISO .................................................................................. LOCALIDAD.................................... 

 

CÓDIGO POSTAL........................TELÉFONOS...............................................TEL.URGENCIAS……........... 

DATOS DE ESCOLARIZACIÓN 
 

CURSO.............................  

 

HERMANOS EN EL CENTRO............................. CURSO/S........................................................................ 

 

RELIGIÓN:   SI...   /   NO ....                         ASTURIANO: SI  ...     /     NO...(SÓLO PRIMARIA) 

 

PROCEDE DE OTRO CENTRO......... ¿ DE CUAL ? .............................................................................. 

 

DESEA UTILIZAR LOS SERVIVIOS DE:   ...COMEDOR   ...DESAYUNO/ATENCIÓN TEMPRANA                      

 

…TRANSPORTE (SI TUVIERA DERECHO)             

 

DATOS FAMILIARES 

PADRE / TUTOR 

 
1º APELLIDO...................................................... 2º APELLIDO.................................................................. 

 

NOMBRE.......................................... D.N.I.......................................VIVE EN DOMICILIO FAMILIAR…. 

 

ESTUDIOS.................................PROFESIÓN……..................................TELÉFONO................................. 

 

MADRE/TUTORA 
 

1º APELLIDO...................................................... 2º APELLIDO................................................................. 

 

NOMBRE.......................................... D.N.I......................................... VIVE EN DOMICILIO FAMILIAR…. 

 

ESTUDIOS.................................PROFESIÓN……..................................TELÉFONO................................ 

 

SEPARACIÓN O DIVORCIO    SÍ …  /   NO …   EN CASO AFIRMATIVO DEBEN APORTAR 

 

COPIA  COMPULSADA DE LA ÚLTIMA SENTENCIA 

 

        FIRMA DE LA MADRE                                 FIRMA DEL PADRE 

 

 

 
         Firmado:…………………….…..                           Firmado:………………………….. 

   Gijón, a _____ de Julio de 2020 


