
       
 

RECOGIDA DE DATOS  
 

CURSO ESCOLAR:______/_______ 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/_______                            Sexo:________________ 

Lugar y país de nacimiento:_________________________  Nacionalidad: ________________ 

 

 

MADRE 
 

Nombre y apellidos: ____________________________________________    Edad: _________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/_______                                DNI:________________ 

Lugar y país de nacimiento:_________________________  Nacionalidad: ________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Teléfono móvil:______________________                  Teléfono fijo:_______________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________@_______________ 

Estudios:_________________________       Profesión:______________________ 

Lugar de trabajo: ____________________   Teléfono de trabajo:_______________________  

 
 

PADRE 
 

Nombre y apellidos: ____________________________________________    Edad: _________ 

Fecha de nacimiento: ____/____/_______                                DNI:________________ 

Lugar y país de nacimiento:_________________________  Nacionalidad: ________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Teléfono móvil:______________________                  Teléfono fijo:_______________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________@_______________ 

Estudios:_________________________       Profesión:______________________ 

Lugar de trabajo: ____________________   Teléfono de trabajo:_______________________  



       
 

 
 

OTROS DATOS 
 

Nº de hermanos: ____________          Lugar que ocupa entre sus hermanos: ______________ 

 
 

OTRAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVE EL NIÑO/A 
 
 
 

¿Conviven otras personas en el domicilio familiar? ____________ 
 

¿Qué parentesco tienen con el niño/a? ___________________________________ 
 

 

 
 

OTRAS PERSONAS DE CONTACTO 
 

Persona de contacto Parentesco Teléfono 

   

   

   

   

   

 

 

 
 

ESCOLARIZACIÓN 
 
 

¿Ha estado escolarizado anteriormente? _______    ¿Desde qué edad? ______________ 
 
 
 

Nombre del último centro educativo (escuela infantil u otros centros educativos): 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 


