
   

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 

1
er

. Apellido                                    2º Apellido                              Nombre 

 

F. Nacimiento      Lugar                       Provincia                          Nacionalidad 

 

Domicilio familiar                              Localidad                     C. Postal            Provincia       

 

 Teléfono                         Teléfono en caso de urgencia 

 

DATOS DE LA MADRE 

1
er

 Apellido                                   2º Apellido                              Nombre 

 

D.N.I                 Teléfono                 Profesión                   Estudios        Situación laboral       

 

DATOS DEL PADRE 

1
er

 Apellido                                   2º Apellido                              Nombre 

 

D.N.I                 Teléfono                 Profesión                   Estudios        Situación laboral       

 

 

OTROS DATOS FAMILIARES 

Nº hnos.                        Lugar que ocupa entre ellos        Nº hnos. en el centro 

 

 

 

Alergias o enfermedades a tener en  cuenta :___________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

  
 
 
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
CEIP Cristo de la Esperanza 
C/ Llanos Manrique, s/n . 19180 -  MARCHAMALO (Guadalajara) 

Teléfono 949250953  Fax 949250953 Teléfono Infantil : 949250334 Correo electrónico : 19001441.cp@edu.jccm.es                             
 

 
 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

   

    

    

  

   

     

   

     


