
Los datos aquí señalados serán de estricta confidencialidad y utilizados exclusivamente para asuntos académicos. 
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R E L L E N A R  C O N  M A Y Ú S C U L A S

CURSO GRUPO Nº 
TUTOR 

DATOS DEL ALUMNO 
NOMBRE 

APELLIDO 1 
APELLIDO 2 

LUGAR DE NACIMIENTO 
FECHA DE NACIMIENTO / / DNI 
CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO(s) 
DIRECCIÓN COMPLETA 

DATOS FAMILIARES 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE 

PROFESIÓN 
CORREO ELECTRÓNICO 
TELÉFONO(s) 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE 
PROFESIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO 

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A… 
PERSONA Y TELÉFONO

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 
NÚMERO DE HERMANOS INCLUYÉNDOTE TÚ LUGAR QUE OCUPAS 
ESTUDIAN 
COLEGIO 

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Nº DE HORAS DEDICADAS POR SEMANA 

ASIGNATURAS PENDIENTES DE CURSOS ANTERIORES 

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

TELÉFONO(s) 



Conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, le informamos 
de que COLEGIO LEONES S.L es el responsable del tratamiento de sus datos con la finalidad de gestionar 
su relación con el colegio. Sus derechos de acceso, rectificación y supresión, así como otros derechos que 
tiene reconocidos, puede ejercitarlos en la dirección protecciondedatos@colegioleones.com, 
adjuntando copia del DNI. Tendrá derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento 
para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado. Tendrá derecho a presentar una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en el supuesto de que considere que no se 
ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos. El plazo máximo para resolver será el de un 
mes a contar desde la recepción de su solicitud. Más información: https://www.colegioleones.es.
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