
CPI Soledad Puértolas-50019615
C/ La Isla del Tesoro, S/N, Zaragoza

mail: cpisoledadpuertolas@educa.aragon.es
tfno: 689869951-690025734

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS
Datos del/a Alumno/a (adjuntar dos fotos actuales tamaño carnet)

Datos del/a Padre/Madre/Tutor-a (rodear el que corresponda)

Datos del/a Padre/Madre/Tutor-a (rodear el que corresponda)

Datos académicos del Alumno/a

Datos familiares

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasarán a formar parte de un fichero informatizado 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.

Primer Apellido: ……….……..…….. Seg. Apellido: ………...….…...… Nombre: ……….……….….

Fecha de Naciemiento: .…./.…./…… Lugar de Nacimiento: …………..…… Provincia: ……………... 

País: ………………. Nacionalidad: …………...….… Fecha de llegada a España: ……………………

Lengua en la que se expresa el niño/a: …………………… 

Domicilio actual: ……………….……….…..………………………….…. n.º …………. piso: ………

Código postal: …………….. Localidad: …………………...……….. DNI/NIE: ……………………...

Primer Apellido: ……….……..…….. Seg. Apellido: ………...….…...… Nombre: ……….……….….

DNI/NI: …………..……… Profesión: ………..……………. Nacionalidad: …………...….………….

Teléfonos: ……………….……….…..... Correo electrónico: ………………….………………….……

Primer Apellido: ……….……..…….. Seg. Apellido: ………...….…...… Nombre: ……….……….….

DNI/NI: …………..……… Profesión: ………..……………. Nacionalidad: …………...….………….

Teléfonos: ……………….……….…..... Correo electrónico: ………………….………………….……

Centro escolar de procedencia: ……….……..…………………………………………………………..

Dirección: …………..…………………………………………………………………………………… 

N.º hermanos: ……….… Lugar que ocupa entre ellos: …………………………………………………

Entidad Médica: …………..…………… N.º Afiliación: ...……………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………...………………. 

Zaragoza, a de de 20 Nombre y firma:

mailto:cpisoledadpuertolas@educa.aragon.es

