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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS CURSO 2018-2019 
 
 
 

  
Primer apellido Segundo apellido Nombre Teléfono de casa 

PADRE 
    

D.N.I. Fecha de nacimiento Profesión Otro teléfono 
    

  
Primer apellido Segundo apellido Nombre Teléfono de casa 

MADRE 
    

D.N.I. Fecha de nacimiento Profesión Otro teléfono 
    

 

 

 

Primer apellido Segundo apellido Nombre Curso donde se 
matricula 

ALUMNO/A 
   

D.N.I. Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 
 

   

Calle/Plaza/Avenida Nº Piso Población C.P. 
DOMICILIO      



 

 

Correo electrónico del padre: __________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico de la madre: ________________________________________________________________ 
 
Número de hermanos y fecha de nacimiento: ______________________________________________________
      
Número de hermanos matriculados en el Centro: ___________________________________________________
      

Comedor escolar:    Sí....�  No....� 
 
Los/as niños/as que se matriculen por primera vez en el Centro deberán presentar fotocopia del Libro de Familia 
y una fotografía de carnet. 
                   
 

 Tordesillas a ..........de..................................de 2019 
  

Firma del padre, madre o tutores: 


