GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA

Colegio Publico “ASTURIAS”

«Gijon»
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS
ALUMNO/A
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE :
D. N. I/PASAPORTE . NACTONALIDAD : LENGUA MATERNA :

ENTIDAD SEGURO MEDICO

N* ASEGURADO :

DATOS NACIMIENTO
FECHA NACIMIENTO: . Pafs: . LUGAR:
NACIONALIDAD: LENGUA MATERNA:

DOMICILIO DEL ALUMNO/A
DOMICILIO: LOCALIDAD :
C. POSTAL - TFNO: . TFNO URGENCIAS:

CORREO ELECTRONICO:

- N° TOTAL DE HERMANOS :

DATOS FAMILIARES
PRIMER TUTOR/A NOMBRE Y APELLIDOS :
D. N. T. /PASAPORTE | .~ TELEFONOS :
¢VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? ST o NOO - DOMICILIO:
CORREO ELECTRONICO:
SEGUNDO TUTOR/A \ NOMBRE Y APELLIDOS:
D. N. I. /PASAPORTE | - TELEFONOS :
¢VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? ST o NOO - DOMICILIO:

CORREO ELECTRONICO:

PROCEDE DEL CENTRO:

- TELEFONO DEL CENTRO:

DIRECCION DEL CENTRO:

Gijéna de
Fdo. Padre, madre o tutor/a

ADJUNTAR LA STGUIENTE DOCUMENTACION:

Fotocopia libro de familia

2 Fotografias tamaio carnet del alumno/a

Fotocopia cartilla del seguro médico
Fotocopia cartilla de vacunaciones

Fotocopia D.N.I. o pasaportes de los tutores y el alumno/a (si lo tiene)
Si procede de otro centro certificado de situacion académica.

OTRA DOCUMENTACION

de

Para una mejor atencion del alumno/a, cuando haya alguna incidencia tanto fisica como familiar
resefable les rogamos nos informen y aporten la documentacion pertinente (informes médicos,

sentencias judiciales, etc...)

C/. Puerto Leitariegos 6 e

33207 GIJON .

Teléfono y Fax 985 386852

asturias@educastur.princast.es




