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¥
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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS DEL ALUMNO/A

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE: ......cocuiriirireniniisinsiensnsissess e sesssssessesesanes APELLIDOS: .......ciinrnninninnce s snssssssssss s sssssssssssssnsssssssssssssssssssans
FECHA DE NACIMIENTO: ......ccocevuiernnnnnnnnnsnasnssesanans LUGAR DE NACIMIENTO: .....cccociiisnnnnnnnnsnnresecsessnsssssssnsssssnsssssssssssssasesses
NACIONALIDAD: ......ccovueennnnnnnsnnsasessessnsssssesessesssssnses DNI (en caso de tenerlo): ......cvuuireiscsesiscsisesesssesmessessssssesssssssesessessesssesssssssesnes
HERMANOS/AS (INDICAR N2 DE HERMANOS/AS Y EDADES): ....ccccvunsuneeriusinnessssaisssnsssssmsessssesssssssssssssessssassssssessssansssssssssssassss
DOMICILIO FAMILIAR (C/N2/PISO/LOCALIDAD): wuvvusrssuesssessscsssisnssessunsisesssesesssessesssnsss sassssesssnssas sesses sasses sasssssessesses sassssess sesssesesses saesssensnnsns oo

DATOS DE ESCOLARIZACION

¢HA ESTADO ESCOLARIZADO/A ANTERIORMENTE? ¢EN QUE CURSO Y CENTRO?....c.cevueueuencnenenesenesessssssssssssssssesesensnns

USARA TRANSPORTE (en caso de tener derecho): SI I:l NO I:l

DATOS FAMILIARES
NOMBRE Y APELLIDOS TUTOR/A L:....uvuuveurssusesesssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssss sessssessssssessssssssessesssssss s sssasssessasesssss s sssssssessesssssns s ses
DN ueueveresesesensssssesesssnsssssssssssnes FECHA DE NACIMIENTO:.....ooveueruenrrensensaeenees ¢VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR?..........
ESTUDIOS: .....coooruerrnerrsnsssssssaseesesesnssannns PROFESION:.......cesuurrseersntsscssssssnsssssnsssssssssssssssssssnsns TELEFONO:......ceerreerreererenerenns
NOMBRE Y APELLIDOS TUTOR/A 2:....ccvuuveursuuseressesssssssssssssssssssssssssssssssesssssss sesssssssssssessssssssessesssssssssssssasssessasesssssssssasasssnssessssassessses
0] V] O FECHA DE NACIMIENTO: ..o eveveneerrneressrssneeesannns ¢VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR?..........
ESTUDIOS: ....curvenrrrrrsnessesssasssesasasaens PROFESION:......ccrererruecrnerssssssssssasssssnsassssssssssssssssssnsns TELEFONO:.....ccveevrreerereasenssnnns

SEPARACION O DIVORCIO: Si |:| NO I:l (En caso afirmativo deben aportar copia compulsada de la tultima sentencia)

FIRMA TUTOR/A 1 FIRMA DEL TUTOR/A 2
Firmado:....cve e e Firmado:. ..o e
En Gijén a de de 202
Carretera del Obispo, 98 Teléfono/Fax 985141019 www.colegionicanorpinole.com

33209, Gijén nicanorp@educastur.org
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