
Colegio de Educación Infantil y Primaria  “Cortes de Aragón “              Curso: 2020/2021                    Código: 50010481 

C/Valero Julián Ripol Urbano, 4       Tfno: 976 51 21 11      Fax. 976 51 36 00               

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

Datos del Alumno: 

 

Apellidos: ...............................................................................................Nombre:............ .................................. 

 

Domicilio: ................................................................   Localidad: ......................... Provincia ........................... 

 

F. Nacimiento:  ............................ Localidad: ....................................... Provincia: .................. ........................ 

 

País: .................................Nacionalidad: .......................Teléfono/s de contacto: .............................................. 

 

Datos de la Madre/Tutora 

 

Apellidos: ............................................................................................... Nombre: ............................................ 

 

DNI: ............................  Tfno. trabajo: ....................................................  Móvil: ……………………………... 

 

Estudios : .........................................................................Profesión:…………………………………………. 

 

Datos del Padre/Tutor 

 

Apellidos: ............................................................................................... Nombre: .......... .................................. 

 

DNI: ............................  Tfno. trabajo: ...................................................  Móvil: ...............................................    

 

Estudios: .......................................................................... Profesión: ................................................................. 

   

 

Datos Académicos 

 

Centro de Procedencia: ......................................................... Dirección:.................................. .........................  

 

Localidad:  .........................................C.P…………………. Teléfono.:……………………………………... 

 

 

 

Otros Datos: 

 

Nº Hermanos: ......... Lugar que ocupa entre ellos: ............  Convive con otras personas:……….SI………NO 

 

Entidad de seguro médico: ........................................................... Nº de Asegurado: ......................................... 

  

    Si es inmigrante:  

       

       -Fecha de llegada a España: .................................................................................................. ...........................  

       

       -Fecha de la primera matriculación en España: ................................................................................ ..............  

 

Observaciones de interés para una mejor atención del/la alumno/a: 

..................................................................................................................................... .................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... .................................. 

 

 
 

 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. 


