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	FICHA DE RECOGIDA DE DATOS


 (NO ESCRIBA EN LOS RECUADROS SOMBREADOS)
	N.º de matrícula:
	Nivel al que se incorpora:
	Fecha:


	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

	1.er apellido:


	2.º apellido:
	Nombre:

	Fecha de nacimiento:


	Lugar:
	Provincia:
	País:
	Nacionalidad:


	DOMICILIO:

	Calle / Plaza / Avda./ …


	C.P.:
	Localidad:

	1.er teléfono:         Persona de contacto:


	2.º teléfono:        Persona de contacto:


	3.er teléfono:         Persona de contacto:




	DATOS DE LA MADRE:

	1.er apellido:
	2.º apellido:
	Nombre:
	NIF / NIE / pasaporte:



	Fecha de nacimiento:


	Estudios (1):
	Situación laboral (2):
	Nacionalidad:


	DATOS DEL PADRE:

	1.er apellido:
	2.º apellido:
	Nombre:
	NIF / NIE / pasaporte:



	Fecha de nacimiento:


	Estudios (1):
	Situación laboral (2):
	Nacionalidad:


	TUTELA: (marcar con una X la casilla correspondiente)

	Compartida por padre y madre:
	
	Sólo por la madre:
	
	Sólo por el padre:
	
	Otros (especificar):


	


	DATOS DE ESCOLARIZACIÓN:


	Centro de procedencia:

	Nombre:
	Código:
	Teléfono:
	Fax:



	Domicilio:


	C.P.:
	Localidad:
	Provincia


	Religión: (marcar con una X la casilla correspondiente)

	Religión Católica:
	
	Alternativa a la Religión Católica:
	


	Uso de imágenes: (marcar con una X la casilla correspondiente)

	
	SÍ autorizo el uso de imágenes de mi hijo/a según las condiciones expresadas en el documento adjunto

	
	NO autorizo el uso de imágenes de mi hijo/a según las condiciones expresadas en el documento adjunto


	Otros datos:

	N.º de hermanos:
	Lugar que ocupa entre ellos:
	Entidad de seguro médico:
	N.º de asegurado:



	Alumno con necesidades educativas especiales:

	Alumno con necesidades educativas especiales
	Tipo A:
	
	Tipo B:
	
	Educación Compensatoria:
	



	( 1 )  ESTUDIOS: Claves a utilizar
	( 2 ) SITUACIÓN LABORAL: Claves a utilizar


	01   Sin estudios.
	01   Trabajo asalariado

	02   Certificado de Escolaridad.
	02   Trabajo por cuenta propia

	03   Graduado, Bach. Elemental, FP. 1er grado.
	03   En paro.

	04   FP 2º grado, Bach. Sup., Maestría Indus.
	04   Jubilado/a o incapacitado/a.

	05   COU, Módulos profesionales nivel 3
	05   Trabajo en el hogar

	06   Diplomado/a de grado medio.
	06   Otros

	07   Licenciado/a, Arquitecto, Ing. o similar.
	

	08   Doctorado.
	


Los datos recogidos en el presente cuestionario pasarán a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la información necesaria para la gestión administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito de sus competencias. Sobre dichos datos se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, según la aplicación de la normativa legal vigente, ante la Dirección del Centro.
DOCUMENTOS QUE DEBE ACOMPAÑAR

· Con carácter general
· Ficha de recogida de datos.

· Impreso de opción de Religión / Alternativa.

· Impreso de autorización sobre el uso de imágenes.

· 2 fotografías tamaño carné.

· Fotocopia del Libro de Familia completo.

· Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte de los padres o tutores legales.

· Certificado de empadronamiento.

· Sólo en los casos que proceda
· Certificado de traslado, en caso de que proceda de otro centro. 
· Fotocopia de sentencia de separación / divorcio.
· Documentación médica, cuando sea relevante.
· Autorización sobre cambio de ropa (sólo para Educación Infantil).

NOTA IMPORTANTE: 
Las fotocopias deben acompañarse del documento original, para su compulsa.



El padre, la madre, el tutor/a

















Fdo.: __________________








