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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Datos del/a Alumno/a

	Primer Apellido:                             Seg. Apellido:


Nombre:

F. Nacimiento:                                Localidad:                                    Provincia: 

País:                                                Nacionalidad: 


Datos de la Madre/Tutora

	Primer Apellido:                             Seg. Apellido:


Nombre:

DNI:                                                 Teléfono:                                      Extensión: 

Profesión:                                       Estudios (1):                                 Situación Laboral (2):


Datos del Padre/Tutor

	Primer Apellido:                             Seg. Apellido:


Nombre:

DNI:                                                 Teléfono:                                      Extensión: 

Profesión:                                       Estudios (1):                                 Situación Laboral (2):


Datos Académicos

	Centro de Procedencia:                             

    Nº Libro de Escolaridad:

Desea enseñanza de idioma:  Inglés (3) [image: image1.png]


                  Francés (3) [image: image2.png]


                  Optativas (3) [image: image3.png]


                                  

Desea utilizar el servicio de:  

    Comedor (3) [image: image4.png]


               Desayuno (3) [image: image5.png]


             Transporte (3) [image: image6.png]


          Escuela Hogar (3) [image: image7.png]



Ha solicitado ayuda para:

    Comedor (3) [image: image8.png]


               Desayuno (3) [image: image9.png]


             Transporte (3) [image: image10.png]


          Escuela Hogar (3) [image: image11.png]


                                    


Datos Familiares

	Nº Hermanos             Lugar que ocupa entre ellos:
              Convive con otras personas (3) [image: image12.png]



Entidad de seguro médico:                                                Nº de Asegurado:                                      

Observaciones de interés para una mejor atención. (Incluir alergias conocidas)



	(1)

[00] Sin Estudios

[01] Certificado de Escolaridad o Estudios Primarios 

[02] Graduado Escolar / Bachiller Elemental / FP1

[03] FP2 2º Grado / Bachiller Superior / Maestría Industrial

[04] C.O.U. / Módulos de Profesionales  Nivel de Grado 3

[05] Diplomado Grado Medio

[06] Licenciado / Arquitecto / Ingeniero o Equivalentes

[07] Doctorado
	(2)

[08] Trabajo Asalariado

[09] Trabajo por cuenta propia

[10] En Paro

[11] Jubilado o Incapacitado

[12] Trabajo en el hogar

[13] Otros



	(3) marcar con una X lo que corresponda


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 y oposición, según la aplicación de la normativa legal vigente, ante la Dirección del centro escolar.
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