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FICHA DE REGISTRO DE DATOS DEL ALUMNO/A GRUPO: CURSO 20......./...... .

Nombre y apellidos del alumno/a

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Domicilio (calle, nimero, localidad y C.P.)

Nombre y apellidos del tutor 1y profesidn

Nombre y apellidos del tutor 2 y profesidn

Ndmero de hermanos/as y lugar que ocupa entre | Numero: Lugar:

ellos/as.

Teléfonos de contacto (Indique a quien pertenece

el teléfono y el orden prioritario ala horade Casa: wooveveeneeeneee. MOVl tULOr 1: e
llamar) MOVl TULOr 2:...cveveceirecerieeee OTMOS e
éPresenta alguna enfermedad? Si ¢Cual? NO

éTiene alguna lesién que le dificulte algun tipo de | SI éCudl? NO

actividad fisica?

¢éTiene alergias? Indique el tipo de alergia Si ¢Cual? NO
(Indique también las alimentarias)

¢Toma alguna medicacién? Si ¢Cual? NO
¢Utiliza el servicio de comedor? Si NO
¢Utiliza el servicio de aula matinal? Si NO
Autoriza a su hijo/a hacer salidas por el barrio o Si NO

ciudad? (Biblioteca, comercios,...)

EnToledo, @ ...cc.... d€ cveereeiiiirceceeee e 202......
Fdo.:
(Firma del padre/madre o tutor del alumno/a)
CEIP Gregorio Maraion
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes Tel: 925230808 www. http://ceip-gregoriomaranon.centros.castillalamancha.es/

Avda. Guadarrama 67

45007 Toledo e-mail: 45005239.cp@edu.jccm.es



