
Los datos aquí señalados serán de estricta confidencialidad y utilizados exclusivamente para asuntos académicos. 
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CURSO GRUPO Nº 
TUTOR 

DATOS DEL ALUMNO 
NOMBRE 

APELLIDO 1 
APELLIDO 2 

LUGAR DE NACIMIENTO 
FECHA DE NACIMIENTO / / DNI 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO DEL DOMICILIO 
DIRECCIÓN COMPLETA 

DATOS FAMILIARES 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE 

PROFESIÓN 
CORREO ELECTRÓNICO 

DNI TELÉFONO MÓVIL 
TELÉFONO DEL TRABAJO 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE 
PROFESIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 
DNI TELÉFONO MÓVIL 

TELÉFONO DEL TRABAJO 

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A… 
PERSONA DE CONTACTO 
TELÉFONO DE CONTACTO 

OTROS DATOS DE INTERÉS 
CURSOS 

REPETIDOS 
PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 2

COLEGIO EN EL QUE ESTUDIASTE EL AÑO PASADO 
EN ESTE COLEGIO TE INCORPORASTE EN EL CURSO 
NÚMERO DE HERMANOS INCLUYÉNDOTE TÚ LUGAR QUE OCUPAS 
ESTUDIAN 
COLEGIO 

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Nº DE HORAS DEDICADAS POR SEMANA 

ASIGNATURAS EN LAS QUE HAYAS TENIDO DIFICULTADES 
EN CURSOS ANTERIORES 

ASIGNATURAS PENDIENTES DE CURSOS ANTERIORES 

Asignatura Curso Asignatura Curso 

CIRCUNSTANCIAS ADICIONALES QUE NECESITEMOS CONOCER EN EL COLEGIO 
FAMILIARES 

(Padres separados, cambios de 
domicilio, tutor, etc…) 

PERSONALES 
(Alergias, intolerancias, 

enfermedades, etc…) 

ACADÉMICAS 
(TDA, TDAH, Asperger, etc…) 

CONVIVE CON        AMBOS       PADRE       MADRE        OTROS
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