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DATOS DEL ALUMNO/A
Apellido 1: Apellido 2:
Nombre: Fecha de Nacimiento:
Localidad de Nacimiento: Provincia: Pais:
Pais: Nacionalidad: D.N.I./N.L.E
Domicilio Ne: Piso: C.P.:
Teléfono 1: Teléfono 2: Teléfono 3:
ALUMNOS INMIGRANTES |
Lengua Materna: | ‘ Fecha de Llegada a Espana:

Fecha de la Primera Escolarizacién en Espaiia: |

DATOS FAMILIARES *

PADRE
Apellido 1: Apellido 2: Nombre:
D.N.I./N.LE.: Profesion: Estudios:
Nacionalidad:

MADRE
Apellido 1: Apellido 2: Nombre:
D.N.I./N.LE.: Profesidn: Estudios:
Nacionalidad: | Email:

* En caso de separacion, indicar quién tiene la custodia y adjuntar fotocopia de la sentencia.

COlEEIO UE PrOCEUBNCIA: ..ecvieiieeeete e cteee et ettt e e eteeteste e e e s et tesaes et aassasabesbenss e ssaseabasbeseasaesersassaaeebessebessssentesses et asersane st eee

. n

Desea clase de: (elegir 1 de estas dos opciones marcando con una “x” en el recuadro correspondiente)

Valores sociales y civicos D Religién Si ha elegido Religidn, sefialar una de las opciones:
- Religién Catélica O
- Evangélica O
- Isldmica O
- Hebraical

¢Declara alguna observacién médica, hospitalaria o psicopedagdgica significativa?.........ccccceeeeciieiieecciieeecccieene,

B O =1 ORI

¢Es alérgico/a a alglin alimento, MEdiCAmMENTO, BTC.? ...ttt et e e tes e et e s et eas et e besaasere e sessrsetensasenensene

Autorizo al Centro el desplazamiento en caso de urgencia:* Si D No D

Doy mi autorizacién a un uso pedagdgico y divulgativo, de las imagenes realizadas en actividades lectivas,
complementarias y extraescolares organizadas por el centro y que sean publicadas en la pagina web, blogs, etc. del

centro.* Si D No D

*Elegir una de las dos opciones Zaragozaa ....... de oo de 20.....




